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LE JUBILE DES ANNALES 


Les Annales des Maladies de Oreille ect du Larynx 
entrent dans leur vingt-cinqui¢me année. Pendant un 
quart de siecle, des collaborateurs fidéles ne leur ont 
., point manqué; c’est 4 eux que va, en ce temps de ju- 
bilé, leur premiére pensée, qui est toute de gratitude. De 
ceux qui ne sont plus, elles gardent un pieux souvenir, 
] reconnaissantes de l’'appui donné a leurs premiers pas. 
Avec les autres qui restent et dont l’étape n’est pas finie, 
elles vont un instant jeter leurs regards en arriére et se 
réjouir ensemble du chemin parcouru. Considérant non 
sans fierté le passé, tous y puiseront de nouvelles énergies 
vers l’avenir. 

Trois hommes, il y a vingt-cing ans, se rencontrérent,ayant 
une méme idée : Ladreit de Lacharriére, alors le maitre de 
Votologie officielle ; Krishaber, venu des bords du Danube 
pour apporter en France Ja bonne parole laryngologique ; 
et Isambert, qui s’était voué a la tache d’y convertir les 
pharisiens classiques. lls avaient concu le projet de délivrer 
la pathologie auriculaire, nasale et laryngée, du joug de la 
médecine générale ; et ils voulurent célébrer cette émancipa- 
tion par la fondation d’un journal spécial. Bien timidement 
ils Pessayérent. Nos préfaces d’aujourd’hui sont des procla- 
mations ; celle des Annales était un plaidoyer, presque une 
excuse de naitre. 
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1875, les pays allemands seuls des 

_ périodiques consacrés a notre spécialité. La France les igno- 
rait; rarement les grands journaux de médecine offraient 
aux travaux d’otologie ou de laryngologie lhospitalité 
d’une ou deux colonnes de quatriéme page. Alors parurent 
les Annales. Et rien ne marque mieux les progrés réalisés 
depuis cette époque que la lecture de leur numéro inaugural. 

On y voit un premier article d’Ilsambert sur la classifica- 
tion des maladies du larynx et du pharynx; c’est comme 
un reflet de la philosophie dissertante d’un age anté- 
rieur, des mots, des conceptions, pas de faits : Pasteur 
n’était pas encore venu briser les vieux moules. Puis l’apo- 
logie de l'amygdalotome par de Saint-Germain : deux dis- 
parus. Plus loin l’exposé, par Krishaber, d’une chose neuve, 
la rhinoscopie postérieure. Et surtout, comme document 
clinique, histoire, en ce temps vraisemblable, de I’abla- 
tion chirurgicale dun fibromyxome pédiculé du naso-pha- 
rynx ; avec incision préliminaire du haut en bas du voile 
du palais, extraction du polype qui se laisse aisément — oh! 
combien — détacher, maintien pendant trois mois de la 
fente vélopalatine béante pour surveiller une récidive qui 
tout naturellement ne se fait pas ; plus, en cours de trai- 
tement, l’inévitable otite ; enfin, dans l’avenir, la perspective 
d’une staphylorrhaphie de réparation. Et tous de s’applaudir 
de l’heureuse issue du traitement, le chirurgien, sa malade 
et son pére. — Le journal se termine par l’analyse d'une 
thése qui s’efforce de démontrer l'utilité de la paracentése 
du tympan dans le traitement de l’otite moyenne aigué. 

Tel était le premier numéro d’un journal de progrés. Que 
savait-on donc a cette époque des choses de l'oreille, du 
larynx, du nez ? 

L’otologie, née francaise par Itard et Deleau, nous reve- 
nait naturalisée allemande par Kramer; dans l’intervalle, 
Toynbee et Wilde l’avaient matinée d’anglais. De ce tour 
d’Europe elle avait peu bénéficié pour nous. En 1875, c’était 
encore le régne du cathéter. Les auristes sondaient, souf- 

_ flaient avec une patience admirable: qui pouvait habile- 
ment manceuvrer la sonde d’Itard, savait son métier. Les 
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JUBILE DES ANNALES 3 
médecins d’alors, qui survivent aujourd’hui, ont encore de 
nous cette opinion. En outre, beaucoup, trop de thérapeuti- 
que générale: ce que le spéculum ‘aisait voir dans l’oreille, 
c’étaient surtout des diathéses; et l’inévitable coup de 
sonde était agrémenté d’une médication interne complexe, 
avec, comme expression supréme, l’iodure a perpétuité con- 
tre l’otite seche. — Les otites aigués ne sortaient guére des 
clientéles de médecine ; injections émollientes, sangsues, 
vésicatoires, circonscrivaient le champ de leur thérapeu- 
tique. La paracentése du tympan demeurait, en dehors d’un 
petit cercle d’initiés, une hardiesse que les théses, en Fa- 
culté, s’efforcaient de justifier, j’allais dire d’excuser. L’otor- 
rhée, pain quotidien des médecins d’oreille, réclamait les 
astringents par le conduit auditif et surtout l’huile de foie 
de morue par la bouche. — D’actes opératoires sérieux, on 
ne connaissait que la trépanation dans les mastoidites 
aigués : les chirurgiens se la réservaient, et, de bonne foi, 
croyaient avoir tout et bien fait, en ouvrant une ou deux 
cellules de la pointe de l’apophyse, a la Délaissement. 

Et pendant que les otologistes sondaient, les laryngolo- 
gistes badigeonnaient. Chez eux, tout était d’importation 
étrangére : une nouveauté génante que les médecins tantét 
accueillaient avec méfiance, tantét systématiquement né- 
gligeaient. C’était, avant tout, afflaire de diagnostic ; la 
tache consistait 4 regarder les cordes vocales: on pro- 
nongait laryngoscopie ce qui s’écrit aujourd'hui laryngo- 
logie. Krishaber était parfois appelé avec ses instruments 
dans les services out je tenais les petits réles de bénévole; 
on lui demandait des renseignements sur les larynx en- 
roués, mais rarement on le conviait 4 les soigner. Bien 
modestes, d’ailleurs, ces tentatives thérapeutiques a une 
époque ou |’on s’éclairait mal et ot l’on ignorait la co- 
caine. Enlever les polypes du larynx était le grand air 
de bravoure des ténors de la laryngologie ; a aide 
de pinces grossiéres, dans des larynx aux réflexes rebelles, 
ils l’exécutaient avec une incomparable maestria, dont 
la tradition se perd : mais ils ne savaient que ce morceau; 
et les occasions de le jouer n’étaient pas fréquentes. Les 
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jours ordinaires de la vie, la pince cédait le pas au pinceau; 
c’étaient alors a perte d’haleine, badigeonnages, pansements, 
cautérisations. 

Le pharynx, terrain banal, appartenait 4 tout le monde, 
sauf aux spécialistes : il était aux chirurgiens, qui ne sa- 
vaient qu’y manoeuvrer leur amygdalotome; il était aux mé- 
decins qui, jaloux des subtilités de la dermatologie, s’effor- 
caient de faire accorder peau et muqueuses, et classaient, 
classifiaient les angines en espéces, variétés, sous-variétés : 
Laségue a consacré un livre a ce petit jeu de société. Il y avait, 
dans l’isthme du gosier, comme un lieu de rendez-vous de 
toutes les diathéses ; on y croyait tout voir : en réalité on 
n'y regardait rien qui ne fit précongu. Et]’on passait, sans 
y prendre garde, a cété de choses aussi grosses que les vé- 
gétations adénoides. 

D’ailleurs le cavum restait entier 4 découvrir, du moins en 
France. Pour simplifier la rhinoscopie postérieure, que les 
disciples de |’Ecole Hongroise ne parvenaient pas a im- 
planter chez nous, les chirurgiens fendaient le voile et méme 
faisaient parfois sauter le palais : estropier ainsi un homme 
paraissait une chose naturelle, qui, par un doux euphé- 
misme, s’appelait « se donner du jour ». Sans doute on dut 
ainsi enlever plus d’une végétation adénoide. 

Quant au nez, trop de gens s’en plaignaient pour qu’on 
osit l’ignorer : en réalité, on y pataugeait. Tantét les nez 
bouchés s’adressaient aux médecins qui leur tendaient in- 
failliblement le siphon de Weber, instrument qui devrait 
avoir sa statue si la reconnaissance existait chez tous les 
auristes qui lui doivent une honnéte aisance. Tantdt ils 
frappaient a la porte de la chirurgie : et c’était alors la mise 
a sac des fosses nasales, l’effondrement des cloisons, le viol 
des cornets par la pince dite a polypes. Heureux les nez qui 


ne vivaient pas en ce temps-la. ha Dyes 


Depuis l’époque ott ces choses se passaient, un quart de 
siécle s’est écoulé. Ce temps a vu la plus formidable révo- 
lution qui ait secoué la médecine depuis la Renaissance. 
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L’ceuvre de l’ére pastorienne a fait monter l’art de Trous- 
seau au rang des sciences. Dans cette sublime ruée vers le 
progrés, notre spécialité n’est pas restée en arriére, bien au 
contraire. Elle s’est transformée au point que la médecine 
générale ne la dédaigne plus : maintenant elle la jalouse. I] 
ne saurait étre une meilleure preuve de l’excellence de sa 
situation actuelle. 

Trois choses surtout l’ont faite ce qu’elle est aujourd’hui : 
Vélectricité, la cocaine, l’antisepsie. L’électricité, quia subs- 
titué a la lampe antique ses méthodes d’éclairage délicates, 
laisse nos regards fouiller jusqu’au plus profond des cavités 
de la téte, et méme supprime l’écran osseux qui les cache. 
La cocaine, sans laquelle, sachons-le bien, la rhinologie 
n’existerait pas, permet a nos instruments de faire leur 
ceuvre utile sans douleur, sans réflexes. Et l’antisepsie rend 
cette ceuvre inoffensive. 

Et comme il a été dit qu'un jour les derniers seraient les 
premiers, c’est le nez, méconnu de nos péres, qui, prenant 
sa revanche et parti de rien, est le mieux parvenu aux plus 
hautes situations de la nosologie. Sans rancune pour l’oreille 
et le larynx, qui si longtemps l’avaient tenu en mépris, il 
leur tend a chacun la main pour les associer en une spé- 
cialité devenue, grace a lui, désormais une et indivisible. 

Immenses, incroyables ont été depuis vingt-cing ans les 
progres de la pathologie nasale. En cette période, tout en- 
tiére la rhinologie s'est faite. La cocaine a mis au point une 
technique excellente et qu’envie, sans pouvoir encore ]'imi- 
ter, la grande pathologie viscérale : nos diagnostics sont des 
autopsies. Grace a cette technique ont été créées les prin- 
cipales entités morbides du nez ; et chacune d’elle a enfin 
recu son traitement rationnel. Mais ou les rhinologistes ont 
surtout bien mérité, c’est quand, sortant de leur cadre a 
vrai dire étroit, ils ont prouvé l’importance physiologique 
des fosses nasales et montré qu’a coté du nez olfactif, qui 
est chez ’homme un luxe de la vie, il y a lenez respiratoire, 
qui est une des premiéres nécessités de }’existence. Cette 
démonstration, ils l’ont appuyée de solides expériences, et 
non pas émise avec les élégantes hypothéses que répudie 


= 
. 
> 
. 
- 
~ 
‘ 
= 
= 


LE JUBILE DES ANNALES 


notre fin de siécle. Dans les fosses nasales, l’air froid 
s’échauffe, l’air sec s’humiditie, l’air poussiéreux s’épure, et 
ainsi sont sauvegardées les voies aéricnnes. Le nez fait plus 
encore : il protége toute l'économie. Sans cesse ouvert a deux 
battants sur le monde extérieur des infections, il sait arréter 
les germes assaillants qui pénétrent incessamment par cette 
porte d’apparence si mal défendue; il les tue par son mucus 
bactéricide ; il les dévore avec l’appétit phagocytaire de son 
tissu adénoide. Viennent a étre suspendus ses effets, on 
concoit quel grand dommage va en résulter pour le reste 
du corps. C’est le plus grand bienfait de la rhinologie que 
d’apprendre aux médecins les dangers de l’obstruction na- 
sale; et c’est surtout l’honneur de sa thérapeutique de re- 
mettre au jour notre vieux proverbe : « Ferme la bouche, 
_ gauve ta vie! » — Citerai-je encore la découverte des 
troubles réflexes d’origine nasale dont ona tant médit et 
que, bon gré, mal gré, il a fallu admettre? Et les troubles 
digestifs, les affections broncho-pulmonaires nées des 
suppurations nasales ? 

Vraiment, on demeure émerveillé de tant de progres. 
Est-ce la dermatologie, est-ce l’ophthalmologie, nos grandes 
_ sceurs ainées, qui, en si peu de temps, en ont réalisé de sem- 
? Ce qui surtout force l’admiration, c’est la néopa- 

 thologie des sinus de la face. Ici c'est un subit essor de l’in- 
- connu vers la vérité, tout un monde pathologique ignoré 
qui se révéle. Je ne sais que les grandes nouveautés de la 
pathologie abdominale qui puissent entrer en parallele : 
salpingites, appendicites, sinusites sont d’égale valeur. 
L’histoire des progrés du pharynx est tellement liée 
- Pévolution des végétations adénoides, que presque elle 
_ s'efface devant celles-ci. La découverte de Wilhelm Meyer 
fait notre fierté : elle est le plus beau présent que nous ayons 
- donné a la pathologie de l’enfance. Ces végétations ont pris 
une telle part de nos actes, que nous ne concevons plus 
comment nos ainés ont pu vivre ou exercer sans les con- 
-naitre. Au reste, la statue récemment élevée a Copenhague 
en dit plus que je ne saurais en écrire 4 leur sujet. — A 
-Pautre extrémité de la gorge, plus modestement il est vrai, 
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lamygdale linguale s'est aussi fait une place. — Les amyg- 
dales palatines, déja mieux connues, ont moins bénéficié de 
nos travaux : reconnaissons d’ailleurs 4 la médecine géné- 
rale le mérite d’avoir mis en lumiére leur réle de défense et 
d’avoir déterminé l’effet de leurs infections sur toute l’éco- 
nomie. 

Le larynx s’est moins bien comporté dans cette marche 
conquérante. Des chapitres nouveaux ont été ouverts, 
problémes dont la solution se fait encore attendre. L’étude 
des paralysies vocales et respiratoires a été poussée trés a 
fond : mais de moins en moins l’accord se fait 4 leur sujet. 
Le traitement chirurgical de la tuberculose du larynx a 
étendu les limites de nos interventions : 1a encore nous 
nous enhardissons; mais que souvent nos efforts se con- 
tentent de résultats modestes! Toutefois, avoir fait admettre 
que la tuberculose laryngée est une tuberculose locale qui, 
comme telle, doit étre chirurgicalement traitée, n’est pas 
un résultat de maigre importance.— Comme ily a vingt-cing 
ans, c’est encore l’ablation des polypes du larynx qui reste 
notre plus beau geste. I] est vrai que nous guérissons mieux 
les laryngites chroniques : mais c'est parce que nous sayons 
mieux traiter les affections naso-pharyngiennes qui, le plus 
souvent, les engendrent; le bénéfice le plus clair que nous 
ayons réalisé en pathologie laryngée, a donc été d’apprendre 
a connaitre le nez. 

Et, de méme, c’est du jour ott nous fut révélée la patholo- 
gie nasale que datent les réels progrés de l’otologie. Presque 
tout le mal qui est fait 4 l’oreille lui vient du nez. De cet 
axiome se dégage une prophylaxie otiatrique, féconde 
en heureux résultats. C’est en pratiquant l’asepsie du nez et 
en modérant le zéle du siphon de Weber que nous empé- 
chons I|’éclosion des otites aigués; c’est en enlevant les vé- 
gétations adénoides du pharynx nasal que nous rendons 
louie aux enfants ; c’est en traitant la gorge que nous aimé- 
liorons ou plutét enrayons la surdité de Age miir; et c’est 
parce que nos prédécesseurs ignoraient ces choses qu’ils ne 
faisaient pas le bien que nous accomplissons chaque jour. 
Est-ce a dire que le traitement lccal de l’oreille n’ait pas 
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progressé ? Ce serait méconnaitre les services « sauveurs 
de vie» que rendent chaque jour, dans les otites aigués, la 
paracentése du tympan et la trépanation dela mastoide, jadis 
quelque peu laissées au caprice des bons vouloirs, aujour- 
d’hui réglées en leur technique et en leurs indications. Ce 
serait surtout ignorer le colossal progrés qu’a {fait le traite- 
ment de l’otorrhée: nous avoir appris l’ouverture large des 
cavités de l’oreille malade, l’évidement des rochers cariés ou 
cholestéatomateux, est un inappréciable service rendu par 
’Ecole allemande a la vie humaine, et qui, pour ne pas 
donner de résultats aussi immédiatement appréciables, n’en 
vaut pas moins que les bienfaits de la kélotomie ou de l’ou- 
verture de la trachée. Aujourd’hui, on ne devrait plus mourir 
par l’oreille. 

Cependant, ne nous orgueillissons pas trop de nos pro- 
grés, car le hasard nous y a bien aidés. S’il n’était pas venu 
chez Meyer la malade adénoidienne type qui lexcita a 
mettre son doigt dans le cavum, peut-étre ignorerions-nous 
encore les végétations adénoides. Si Koller, expérimentant 
sur des yeux d’homme ou de chien, je ne sais trop, ne s’etait 
pas trompé de collyre, l’anesthésie cocainique attendrait 
sans doute encore son inventeur. Si enfin un dentiste mala- 
droit n’avait pas cassé un mors de son davier dans le sinus 
maxillaire de Ziem, probablement en serions-nous encore, 
comme les chirurgiens,a ne reconnaitre que les sinusites qui 
veulent bien s’extérioriser pour se montrer 4 nous. Mais le 
hasard heureux s’offrea chacun au moins une fois en sa vie. 
Meyer, Koller, Ziem sont des rares qui savent en profiter. 

Quoiqu’il en soit, notre heure présente est belle ; soyons- 
en fiers : mais ne nous attardons pas a la contempler et re- 
partons déja vers des découvertes nouvelles a travers de 
nouvelles recherches. Tant nous reste a faire encore ! Cher- 
chons a4 guérir enfin cette tuberculose laryngée contre la- 
quelle nous n’avons fait que des tentatives honorables. Ré- 
solvons le probléme, sans cesse retourné, jamais trouvé, de 
la cure radicale de l’ozéne. Travaillons surtout a élargir le 
champ de la thérapeutique de l’oreille ; portons nos efforts 
sur la pathologie du labyrinthe qui nous échappe encore 
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presque tout entiére ; et surtout luttons par tous les moyens 
contre lotite seche, ce temoignage de notre impuissance 
qu'on nous jette si souvent en reproche et dont jusqu’ici le 
traitement, tant médical que chirurgical, a mieux profité aux 
auristes qu’aux sourds. 

Pour aider a cette en-allée vers le nouveau, les Annales ne 
failliront pas. Si faible que puisse étre leur effort, elles le 
donneront tout entier, toujours reconnaissantes a ceux qui 
viendront a elles. 


Depuis vingt-cing ans, tous les pays ont travaillé a réali- 
ser ces progres, avec une inégale ardeur : il n’est que juste 
de dire que c’est aux spécialistes allemands qu’en revient le 
plus grand mérite. Toujours amoureuse de son passé au 
point de souvent dédaigner l’heure présente, la médecine 
francaise s'est longtemps complue dans la clinique grandi- 
loquente ; et elle s’y est attardée. La France, qui, au siécle 
dernier, avait été la premiére a trépaner la mastoide et a ou- 
vrir le sinus maxillaire, qui, au début de notre siécle, tenait 
encore avec Itard la téte de l’otologie, avait, il y a quinze 
ans, tellement perdu de terrain, que pour les choses du nez, 
de l’oreille, du larynx, elle ne s’approvisionnait plus que par 
importation étrangére. Les bons efforts ne manquaient pas : 
mais ils demeuraient impuissants, parce qu’ils étaient iso- 
lés. Que pouvaient nos meilleurs dispensaires libres contre 
la puissante organisation spéciale des Universités d’Outre- 
Rhin? A notre époque, les francs-tireurs ne battent plus les 
armées réguliéres. 

Aujourd’hui, par bonheur, l’évidence a enfin forcé les 
volontés les plus obstinément rebelles ; de bon gré oua 
contre coeur on regagne le temps perdu. Nos Facultés de 
médecine, Bordeaux en téte, ont reconnu la nécessité d’or- 
ganiser l’enseignement sérieux de |’oto-rhino-laryngologie. 
Dans nos hopitaux se créent des services spéciaux, owt i’on 
accorde au nez, & l’oreille, au larynx, le droit aux soins, ni 
plus ni moins qu’aux poumons ou au coeur. Et de toutes 
parts jaillit une frondaison littéraire qui emplit six journaux 
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spéciaux; des sociétés, tant a Paris qu’en province, se sont 
fondées, dont la vitalité est exubérante ; c’est de tous les 
horizons de notre spécialité une germinaison puissante de 
mémoires, un irrésistible besoin de produire et de commu- 
niquer, dont demain peut-étre devra modérer |’élan, mais 
qu’aujourd’hui doit applaudir sans réserves. 

Pourquoi faut-il qu'un regret vienne se méler aux joies 
de l’heure présente ? Le réve des trois fondateurs des 
Annales avait été surtout de vulgariser notre spécialité ; ils 
la voulaient devenue populaire, non plus l’apanage d’un pe- 
titnombre d’initiés, mais la chose de tous, pour le plus 
grand bien général. Vingt-cing ans ont passé : et le réve 
dure encore. Végétations adénoides, cholestéatomes de 
l’oreille, sinusites latentes, etc., trop de découvertes ont été 
présentées tout d’un coup au public médical, qui n’aime a 
s'assimiler le progrés que lentement, a doses fractionnées. La 
rhinologie a eu le sort de ces prospectus alléchants, dont 
on se méfie parce qu’ils promettent trop; et de parti pris, 
sans vouloir rechercher si elle tenait ses engagements, on l’a 
presque repoussée. A vrai dire, c’est qu’il est un age ot on 
rougit de confesser son inexpérience, ou l’on n’a plus le 
courage de se remettre sur les bancs de l’école; au lieu 
d'apprendre, d’emblée on nie, ce qui est plus commode. La 
technique du scepticisme est plus facile que celle de la rhi- 
nologie. En vain nous préchons de parole et d’exemple : 
rares encore sont les conversions. Journellement encore on 
voit ceci: des végétations adénoides soigneusement respec- 
tées, parce qu’on se croit trop sage pour céder a la mode du 
jour qui a décidé qu’elles ne se portent plus; des gorges in- 
définiment envoyées a Cauterets pour modifier une diathése, 
qui souvent se localise dans le nez sous forme de polypes 
muqueux ; des tuberculeux du larynx mourant d’une dys- 
phagie atroce sans autre soulagement que des gargarismes 
émollients du codex, par ignorance du curettage libérateur ; 
et des oreilles qui toujours, toujours coulent, mélant indéfi- 
niment leur flux fétide a des torrents d’eau boriquée. Aussi 
bien dans le service des grands maitres que dans la clien- 
tele des modestes praticiens, ces choses se passent et long- 
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temps encore se passeront. Et les méningites otitiques ou si- 


nusales continueront a étre aussi fréquentes qu’ignorées. ta 
Donc, a cété de nos recherches scientifiques, donnons tous “am 
une part de notre vie a cette ceuvre ae vulgarisation. Peu a a | 
peu se tairont les railleurs : et les épaules, qui aujourd’hui Pa 
encore se haussent, bient6t se courberont devant la vérité. = 
Seulement, afin de mieux réussir dans cette Jutte pour la vie ay. 
des autres, la seule juste, unissons nos efforts : treve 4 nos a 
petites dissensions intimes que le public traduit si volontiers vA 
en rivalités grossiéres. Luttons ensemble pour la propaga- Be 
tion de nos croyances. Et cette tache nous sera d’autant ae 
plus douce que, pour cette fois, nous trouverons notre inté- a 
rét du cdté de notre devoir. an 
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EXAMEN MEDICO-LEGAL DE L’OREILLE DE VACHER, 
LE TUEUR DE BERGERS 
- Par le D' M. LANNOIS, agrégé, médecin des hdpitaux de Lyon. 


-_ Je n’ai rien & ajouter au rapport médico-légal qu’on va lire 
et qui n’est publié qu’en raison du retentissement de cette 
@ & affaire et des polémiques auxquelles elle a donné lieu. Qu’il me 
soit cependant permis de faire remarquer que je n’avais pas a 
éludier en eux-mémes les troubles psychiques, réels ou simulés, 
présentés par l’accusé, mais seulement linfluence que pouvait 
avoir eu la balle de revolver logée dans l’oreille. J'ai cru pou- 
voir conclure que dans l’espéce cette influence était peu pro- 
bable, le cerveau ne me paraissant avoir élé intéressé ni di- 
rectement ni indirectement par le projectile dont la présence 
sur la paroi interne de la caisse était d’une facile constatation : 
les résullats de autopsie, aulant du moins qu’ils me sont 
connus d'une source officieuse, mais tres autorisée, confir- 
ment neitement celte maniére de voir. 


* 
* 


Je soussigné, agrégé a la Faculté de Médecine, médecin des 
hépitaux, sur la réquisition, elc., me suis transporté le 18 juillet 
1898, a Belley, a l’effet de procéder @ examen de loreille de Va- 


cher. 
Javais déja eu a examiner ce détenu a la prison Saint-Paul, a 
a Lyon, et j’avais consigné mes observations dans une note remise 
a aux experts le 20 février 1898. 


Les différents points quil m’étail demandé préciser élaient 
les suivants : 

A. — Existe-t-il une balle de revolver dans loreille droite de 
Vacher ? 

B. — Dans l'aftirmative : 
1° Quels sont les désordres locaux causés par le projectile ? 
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EXAMEN MEDICO LEGAL 


D'une maniére plus spéciale y a-t-il eu suppuration et suppura- 
lion & odeur repoussante ? 

20 Quels phénoménes a distance ont pu étre provoqués par , 
\ésion de loreille (perte de connaissance, impulsions, vertiges 
épileptiques, etc.) ? 

Les oreilles externes (pavillons) de Vacher sont normales, a lo- 
hule bien détaché, avec un faible déroulement de la partie infé- 
rieure de Vhélix. L’oreille droite ne présente aucune cicatrice in- 
diquant la-porte d’entrée d'une halle, mais il y a sur le lobule, et . 
surtout sur l’antitragus, un talouage bleuatre, comme on en voil 
aprés les coups de feu tirés trés prés de la peau. 

Léger suintement apparent a Vorifice du conduit auditif ex 
terne ; au lavage avec la seringue débris épidermiques lamellaires 
et petits flocons de muco-pus. Il n’y avait pas d’odeur & l’oritice 
de Voreille avant le lavage, et l’eau du lavage n’est pas spéciale- 
ment odorante. 

A examen avec le miroir, on constate que le conduit est large 
et présente & undemi-centimétre environ une petite excoriation 
granuleuse. Tout le fond du conduit est occupé par une masse d'un 
gris noir qui ne permet de distinguer aucun détail normal. En tou- 
chant cette masse noire et rugueuse avec un stylet, on a la sensa- 
lion trés nette et le bruit d'un corps métallique, sans qu’on 
puisse se prononcer neltement sur son siége précis ; il parail étre 
encastré dans Ja parlie antérieure de la paroi interne de la caisse 
du tympan, car le stylet peut le contourner un peu en haut et en 
arriére, 

A Yexamen fonctionnel, Vacher dit ne pas entendre la parole 
par loreille droite. Il n’entend Ja montre, au contact le plus in- 
lime, ni sur l’oreille, ni sur la tempe, ni sur l’'apophyse mastoide. 

L’existence de cetle surdité complete a droite est corroborée par 
examen avec le diapason (ué*). En effet le son n’est pas pereu a 
lentrée du conduit; si le diapason est placé sur la ligne médiane 
(front et dents), le son est latéralisé & gauche et il en est encore 
de méme si le diapason est placé sur l'apophyse mastoide droite 
L'expérience de Rinne est positive a gauche et naturellement né- 
galive & droite. Un résultat identique est obtenu avec un diapason 
plus élevé 

Ces résultats n’ont pas été modifiés par le cathétérisme qui a 
montré que les deux trompes étaient également perméables. 

Vacher n’accuse aucune douleur du coté de Voreille droite, ni 
actuellement, ni dans le passé, sauf au moment du traumatisme. 
Il dit également n’avoir aucun bruit subjectif (bourdonnement, 
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sifflement, ete.) dans l’oreille droite. Si on insiste beaucoup, il dit 
avoir parfois une sorte de bouillonnement dans toute la téte, lors- 
qu'il est fatigué d’avoir beaucoup marché. 

Jamais il n’a eu de vertige auriculaire ; il est toujours trés so 
lide sur ses jambes et peut faire aisément, l'un aprés l'autre, plu- 
sieurs tours sur lui-méme en pivotant sur le talon gauche. A la 
fin, il se dit légerement entrainé & droite, a la fin du tour, lors- 
qu'il repose le pied droit sur le sol. 

On sait que Vacher est atteint de paralysie faciale du cdté de 
l’oreille lésée, Cetle paralysie, trés apparente, est compléte comme 
les paralysies périphériques : absence de rides sur la moitié droite 
du front dont le cété gauche présente trois plis transversaux, 
abaissement net de la commissure labiale droite, pas de pli naso- 
génien comme a gauche, inocclusion de la paupiére dans le cligne- 
ment normal, léger larmoiement. Quand il parle, la difformité 
s'accentue du fait des mouvements du cété sain el du soulévement 
passif de.la joue droite. 

Dans l’effort pour fermer Jes yeux, il y a un tres léger rappro- 
chement des paupiéres, en méme temps qu'il se produit une dé- 
viation de leeil en haut et en dehors. Il peut aussi souffler et 
méme éteindre une allumette. Pas de déviation de la Jangue, mais 
déviation nette de la luette & gauche, bien que les deux cdtés du 
voile semblent se contracter également. Légére diminution de la 
sensibilité au tact, & la douleur et ala température, dans la moilié 
de la face hémiplégiée. 

L’examen complémentaire de loreille gauche montre un tympan 
un peu gris, enfoncé, avec la courte apophyse saillante et une dé- 
pression évidente au niveau de l’ombilic; le triangle existe, mais 
flou. La trompe est perméable, l’audition moyenne. 

L’examen du nez a été également pratiqué. Il n'existe aucune 
odeur rappelant celle de l’ozéne. Le nez, dans son ensemble, est 
légérement dévié a droite, le lobule étant cependant resté sur la 
ligne médiane. A gauche, il existe une déviation de la partie an- 
térieure de la cloison, sous forme d’éperon: les cornets sont nor- 
maux, sans crottes. A droite, concavilé de la cloison correspon- 
dant a la dévialion gauche, les deux cornets, surtout le moyen, 
sont volumineux, sans crodtes. 

Cet examen nous permet les considérations et conclusions sui- 
vantes : 

4o Il existe dans loreille droite de Vacher un corps étranger 
métallique qu’en raison des circonstances du fait, on peut affirmer 
étre une balle de revolver. Celle-ci a pénétré directement par le 
conduit 
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20 Cest trés cerlainement ala présence de ce projectile qu'il 
faut attribuer ‘ 

a) La surdité complete du cdté droit qui est due selon toule vrai- 
semblance & une destruction du nerf acoustique dans le labyrinthe ; 

b) La paralysie faciale par lésion de la septiéme paire nerveuse 
dans son trajet & travers le rocher (canal de Fallope) ; 

c) La suppuration qui existe encore actuellement. 

En ce qui concerne plus spécialement l’odeur de cette suppura- 
tion, il est possible quelle ait existé, car les écoulements doreille 
négligés, de quelque nature qu’ils soient, s’accompagnent parfois 
d'une odeur plus ou moins fétide et durable, exceptionnellement 
repoussante, Tout ce qu’on peut affirmer c'est que celte odeur 
n’élait aucunement perceptible au moment de l’examen, ce qui 
démontre au moins qu'elle aurait facilement cédé a quelques 
soins élémentaires de propreté, Méme lorsque Vacher était reslé 
plus de deux mois sans faire de lavage de loreille, les débris épi- 
dermiques un peu plus abondants n’avaient que l’odeur fade habi- 
tuelle, mais pas de fétidité spéciale. 

Il faut noter en passant que cette odeur repoussante dont parle 
Vacher, ne pouvait avoir son origine dans le nez qui ne présente 
aucune trace ni de rhinile alrophique, ni d’ozéne. 

3° La derniére question ne comporte pas, de l’examen actuel du 
fait, une réponse catégorique. 

Une affection de Voreille, surtout si elle est suppurative, peut 
déterminer des accés passagers de manie, de vertige avec impul- 
sion: on a signalé l’épilepsie d'origine auriculaire. Les fails de ce 
genre sont extrémement rares, mais il est évident que de tels 
troubles, lorsqu’ils existent, atténuent ou méme font disparaitre 
la responsabilité. 

La présence d'une balle dans l’oreille de Vacher et la suppura- 
tion consécutive ont-elles déterminé chez lui des accidents comme 
ceux que nous venons d'indiquer ? Sans en nier la possibilité, on 
peut répondre que cela est tres peu probable. C'est qu’en effet si 
on examine attentivement les cas publiés, on voit que les manifes- 
tations réflexes d’ordre cérébral ou psychique se sont presque 
toujours accompagnées de l'exagération des phénoménes Jocaux 
(exacerbation ou réapparition de Ja douleur, chaleur et pesanteur 
dans |’oreille, augmentation ou disparilion de la suppuration, etc.); 
or, rien de pareil, d’aprés son interrogatoire, ne parait s’étre pro- 


duit chez Vacher. 
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DEUX CAS DE PYOHEMIE OTIQUE | 
SANS PARTICIPATION APPARENTE DU SINUS LATERAL 


Par le Georges LAURENS, 
Ancien interne des hopitaux de Paris, 
Assistant d’otologie et de laryngologie. 


(Travail du service oto-rhinologique de Vhopital Saint-Antoine.) 


Avant de rapporter les deux observations qui font lobjet de 
ce travail, il est utile d’exposer briévement quelques considé- 
rations cliniques sur la pyohémie d'origine otique et les 
théories qui en expliquent la pathogénie, 


¥ * 


La clinique nous enseigne qu’il existe une forme classique 
qui est la suivante : un malade, vieil otorrhéique, au cours 
d'une mastoidite présente des signes d ‘infection générale ; 
grandes oscillations thermiques, frissons intenses 4 retour 
irrégulier, abces métastatiques surtout pulmonaires. On ouvre 
l'apophyse : l’ostéite, le pus ou les fongosités aménent l’opé- 
rateur sur le sinus dont la paroi est parfois enflammée, non 
pulsatile, souvent de coloration feuille morte : la ponction du 
vaisseau est blanche ou donne du pus. On se trouve en pré- 
sence d'une thrombo-phlébite type du sinus latéral, et cette 
lésion est l’origine des accidents pyohémiques observés. 
Cette variété de pyémie auriculaire est fatale et tue le ma- 
lade. L’opération comprenant la résection de l’ap ophyse, la 
7 ligature de la jugulaire, le curettage du foyer sinuso-jugulaire 


donne des chances de survie. 
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A coté de cette forme, connue depuis longtemps et assez fré- 
quente, se juxtapose une autre variélé qui a été dissociée de la 
précédente, et dans laquelle le sinus latéral n’est pas touché. 
Elle en différe au point de vue symptomatique, par son appa- 
rition dans le cours d’une olite aigué, par ses déterminations 
métastaliques articulaires, par l’absence de mastoidite, et par 
son pronostic favorable. 

Voila ce que nous apprend la clinique. 

L'interprétation pathogénique de ces deux variétés de 
pyémie auriculaire a donné naissance & de nombreuses 
théories. 

Kérner, & qui appartient le mérite d’avoir bien étudié le 
premier et différencié la pyémie otique, sans participation du 
sinus latéral, a montré que la premiére forme, c’est-a-dire la 
pyémie grave, mortelle, est liée ala phlébite suppurée du si- 
nus latéral, tandis que la seconde, bénigne, résulte de la pro- 
duction de petites phlébites intra-osseuses du rocher. 

Brieger admet cette opinion, mais il pense qu’outre la phlé- 
bite des petites veines osseuses, il faut incriminer le passage 
direct des germes infectieux dans la circulation sanguine. 

Leutert ne reconnait qu’une seule forme de pyohémie otique 
et qui reléve toujours d’une phlébite sinusale. Selon lui, la 
lésion anatomo-pathologique, décrite par Kirner, n’a pas été 
observée, elle n’est qu’une hypothése et il la rejette. Pour 
Leutert quand la phlébite est totale, oblitérante, elle corres- 
pond cliniquement a la pyémie grave, fatale; mais elle peut 
n’étre simplement que pariétale et l’endoveine n’étre tapissé 
que d’une mince couche de caillots n’obstruant pas la lumiére 
du canal veineux ; ce sont ces cas qui délerminent la pyémie 
atlénuée curable. Le méme auteur fait remarquer, d’autre part, 
que dans ces cas de forme allénuée, le sinus latéral peut étre 
normal ou a peu prés et alors infection née de l’oreille a 
frappé directement le golfe de la jugulaire qui est atteint de 
thrombo-phlébile. 

Les conséquences que tire Leutert de sa théorie sont que la 
ponction du sinus n’a pas la valeur qu’on lui attribue, 
puisque l’aiguille peut ramener du sang, dans le cas de caillot 
pariétal non oblitérant. En outre, les différences observées 
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entre les “accidents métastatiques dans les deux 
__- pyémie otique s’expliquent : dans le cas de thrombo-phlébite 
 oblitérante, le caillot détaché par le courant sanguin est assez 

volumineux, s’arréte dans le poumon ot il détermine des em- 

 bolies ; s'il s’agit de phlébite pariétale, les caillots sont extré- 

mement petits, microscopiques, franchissent les capillaires 
-pulmonaires et migrent a distance dans les articulations ou 
autres organes éloignés. 

Z Les déductions thérapeutiques applicables a la pyohémie 
grave due 4 la thrombo-phlébite complete du sinus, ne sont 
pas nelttement établies. Cependant nombre d’auteurs sont 
d’avis de trépaner d’abord l’apophyse et la caisse, puis d’isoler 

Te foyer veineux infectant par la ligature de la jugulaire, enfin 

= a d’ouvrir le sinus, de le curetter et le tamponner. 
__ Les divergences s’accusent quand il s’agit du traitement de 
la pyohémie auriculaire atténuée. Certains lient la jugulaire 
et ec’est tout. Korner conseille l’ouverture de la mastoide. 
. 4 Hessler réséque l’apophyse. D’autres s’élévent contre toute in- 
_ tervention, & moins qu'elle ne soit indiquée par des signes 

locaux, et sont partisans de l’abstention. 

Les deux cas dont nous rapportons l’histoire sont deux faits 
de pyohémie olique sans participation apparente du sinus 

Jatéral et dont l’évolution a été trés intéressante. 


OBSERVATION 1. — Olife moyenne aigué purulente avec mastoidite 
et pyohémie olique, sans sinusile latérale, — C..., Agé de 418 ans, 
entre & I’hépital Saint-Antoine, dans le service du Dt Lermoyez, le 

18 avril 1898. 
D'une maniére trés —— voici, d’aprés les parents qui ac- 
i ,compagnent le malade, la filiation des accidents qui l’ont amené 
Vhopital. Il y a environ six semaines, la suite de l’ablation 
dun éperon dans la narine droite par un spécialiste, ila été pris 
_ dés le lendemain, de malaise, de courbature, et a eu de la fiévre. 
- Huit jours aprés, un écoulement purulent est apparu simultané- 
ment dans les deux oreilles, écoulement qui a été précédé de vives 
_ douleurs. Au bout de quinze jours, la suppuration était tarie a 
gauche, mais l’oreille droite était toujours le de bourdonne- 
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hie 
ments. Le malade se présente dans une clinique ott on pratique la 
paracentése du tympan, qui donne issue a du pus. 

Il y a quatre jours, apparition de délire. Depuis avant-hier, 
nausées, vomissements incessants avec fiévre élevée. Céphalalgie 
occipitale violente. Frissons ce matin. 
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L'examen du malade ne revéle rien d’organique en dehors des 
accidents auriculaires. Le facies est rouge, vultueux, la peau est 
tres chaude, le thermométre marque 40°. Il y a une agitation ex- 
iréme avec loquacité exagérée alternant avec des périodes d’abat- 
tement. Un peu d’amnésie. 

L’attention est immédiatement attirée du cdté de loreille et 
voici ce que l’on constate : a droite, région mastoidienne en appa- 
rence normale, peau souple, ni rouge, ni cedématiée. L’apophyse 
n'est pas douloureuse spontanément. Légére douleur a la pression 
au niveau de la pointe et de l’antre. En comparant avec la mas- 
toide opposée, ’'apophyse droite parait trés nettement tuméfiée, 
bombée ; le bord postérieur ne se dessine pas comme a gauche. 
Tympan un peu rosé, le manche du marteau est trés net. La voix 
hasse est entendue & 3 métres. Trés légére voussure de la paroi 
postérieure du conduit un pea rouge. La paracentése est pratiquée : 
elle est blanche et & peine percue par le malade qui est, & ce mo- 
ment, dans un état de prostration extréme. 

La zone sterno-mastoidienne est normale, la palpation des gros 
vaisseaux ne montre rien d’anormal du cdté de la jugulaire. 

Oreille gauche saine. 

En présence de l'état général mauvais, de la douleur et du gon- 
flement apophysaires, on porte le diagnostic de mastoidite et la 
trépanation est immédiatement pratiquée par M. Léo, interne du 
service. 

Issue de pus abondant dés l’ouverture de la corticale. Antre et 
cellules remplis de pus et de fongosités; le curettage de ces der- 
niéres conduit au sinus qui est recouvert de quelques masses fon- 
gueuses. Le canal veineux est dénudé sur une assez grande éten- 
due pour constater l’état de sa paroi et de son contenu. La paroi 
est bleue, normale, molle et dépressible, les battements sont nets. 
L’intervention est terminée. Drainage 4 la gaze iodoformée. 

19 avril. — Tm. 38°8, Pouls 75. — Le malade se plaint encore 
de céphalalgie et toujours de la région occipitale. I] évite de re- 
muer la téte et la mobilise en méme temps que le tronc; pas ‘de 
raideur de la nuque cependant. Tt? 

Lexcitation est moindre qu’hie, 
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20 avril. ‘matinale, 3808. — Le plaint pas. 

En présence de cette température élevée, le pansement est levé ; 

rien d’anormal, méches de gaze séches, sans pus. Rien dans le 
conduit. 

24 avril. — Tm. 3998, — Pouls 100, régulier. Pas de céphalal- 
gie, pas de vomissements, mais constipation opiniatre depuis 
l'opération, Langue trés saburrale, sensation de constriction épi- 

 gastrique. Un purgatif provoque des selles liquides, d'une fétidité 
~extréme, mais peu abondantes. 

22 avril. — Nuit meilleure que les précédentes qui étaient trés 

a agilées. Température trés élevée le soir. Malgré la défervescence 
du matin, le pouls ne s’est pas modifié. Selles fétides avec me- 
lena. Le pansement est renouvelé, il ne contient aucune trace de 
3 avril. — Ascension thermique, méme état gastro-intestinal. 
~ Rien de spécial a l’examen du ventre. Selles toujours fétides 
avec persistance de melcena. 
24 avril, — Défervescence de la température, avec sueurs noc- 
- turnes. Le malade prend du sulfate de quinine depuis plusieurs 
jours. 
_-- 2S avril. — Contracture du cou, due a ce que le malade tient 
_ sa téte en rotation a gauche. La diarrhée persiste avec le me- 
dena. 
; 26 avril. — Tm. 39°2 la veille. — Rien de viscéral n’explique la 
— eourbe thermique. Le foie seul est gros, un peu douloureux, et dé- 
- borde de trois travers de doigt le rebord costal. La plaie est en ex- 
cellent état, il n'y a pas de suppuration, le sinus bat, et ses pulsa- 
tions sont trés nettement perceptibles. 

En l’'absence de rétention purulente, de signes de thrombose si- 

~nusale, et en présence de ces grandes oscillations de la tempéra- 

¥ ture, de cette infection hépatique et gastro-intestinale, on porte le 

diagnostic de pyohémie d’origine auriculaire & forme atténuée et 
pronostic plutét favorable. 

28 avril. — Pansement. La paroi sinusale est moins pulsatile, 
_car elle est recouverte par un coussin de bourgeons. 

Petite fistulette entre le sinus et l’antre. L’état général ne s’amé- 
— jiore pas, les troubles abdominaux persistent, la fiévre ne s’amende 
pas. M. Lermoyez pense a une rétention purulente dans un reces- 
sus du rocher, et décide une exploration et un grattage apophy- 
saires pour le lendemain. 
a 29 avril. — L’ablation de bourgeons et de fongosités améne la 
i  eurette sur le sinus, bleu, mou, dépressible, pulsatile et a batte- 
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ments bien frappés. L’exploration du pourtour de la plaie osseuse 
et des parois du vaisseau ne fait apparaitre aucun clapier puru- 
lent, aucun indice de rétention. L’aditus est largement ouvert : il 
est bourré de fongosités, ses parois n’offrent aucun point de ramol- 
lissement. 

fe" mai. — Aucune douleur ni céphalalgie. Ce matin, le ma- 
lade a rendu, aprés un lavement, des pseudo-membranes d’enté- 
rite muco-membraneuse. 

Tm. 390, — L’état général s’améliore un peu, la prostration et la 
stupeur ont cessé. Les selles ne sont plus félides. La rate est no- 
tablement augmentée de volume. Le foie déborde de quatre tra- 
vers de doigt les fausses cotes. Submatité du poumon gauche au 
sommet et en arriére, mais l’auscultalion est normale. Au ceeur, il 
existe un dédoublement du second temps, 4 la base. Sudamina en 
grande abondance. 

Pour éliminer complétement le diagnostic de fiévre typhoide, le 
stro-diagnostic est fait el se montre négatif. 

7 mai. — Bourgeonnement excellent de la plaie. Le sinus a 
cessé d’étre pulsatile, sa paroi est complétement recouverte. 

9 mai. — L’état local est parfait, mais l'état général inspire 
toujours des craintes, la fiévre est continue, l’amaigrissement est 
extréme. La paroi abdominale est toujours douloureuse a la_pres- 
sion. N’étail auscultation pulmonaire, presque négative, on pour- 
rait penser & une tubercalose aigué. 

Les jours suivants, on constate un peu d’amélioration, le malade 
commence a& s’alimenter et & se lever. 

20 mai, — Arthrite temporo-maxillaire gauche, elle est trés 
douloureuse a la pression, et examen du conduit auditif et du 
pharynx n’en donne aucune explication. 

25 mai. — Plaie en excellent état, le Valsalva passe encore au 
niveau de l’antre. 

29 juin. — Guérison absolue. Le malade commence 8 se réta- 
blir, mais il a maigri énormément. Tous les désordres organiques 
sont réparés. Le malade part a la campagne. 

Revu en décembre. La guérison s'est maintenue parfaite. 


Ce cas nous a paru meériler d’étre rapporté, en raison de la 
longue durée des accidents infectieux, de la difficullé du dia- 
gnostic et des erreurs auxquelles il edt pu préter, Au début, il 
n’y avait place pour aucun doute et la pyohémie auriculaire 
allénuée était certaine. Mais quand le drainage mastoidien fut 
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bien assuré, que l’antre ne recélat dans sa profondeur aucune 
goutte de pus, a voir les troubles gastro-intestinaux: diarrhée, 
melcena, les sudamina, la marche anormale de Ja tempéra- 
ture, l’'absence de frissons et de troubles articulaires; la 
vision rapide d’une fiévre typhoide nous apparut, mais heu- 
reusement le séro-diagnostic dissipa tout soupcon. Plus tard, 
le malade épuisé par la fiévre, l’inappétence, est pris d’un 
amaigrissement considérable, un peu de toux et de submatilé 
aun sommet, il n’en fallait pas davantage pour songer un 
moment & une tuberculose aigué concomitante. Quoique les 
faits de pyohémie otique atténuée soient bien connus, ainsi 
que tous les accidents auxquels ils peuvent donner lieu et les 
formes cliniques qu’ils peuvent revélir, il n’en reste pas moins 
que des troubles de ce genre si protéiformes tiennent le dia- 
gnostic en suspens et sont loin de faire porter un pronostic 
favorable quand on se trouve en leur présence. 


OBSERVATION I. — Olile moyenne aigué purulente avec symp- 
tomes de pyohémie. Trépanation. Ponction du sinus. Guérison. 
— C'est l'histoire extrémement intéressanle d’un cas que j’ai eu 
la bonne fortune d’observer pendant que javais 'honneur de sup- 
pléer mon maitre, M. Lermoyez, dans son service, pendant les va- 
cances. 

Le 13 aodt 1898, on m’améne, a Saint-Antoine, un enfant de 
8 ans et demi, Charles D..., incapable de se tenir et de marcher, 
porté par ses parents, & la mine infectée, broilant de fiévre et gei- 
gnant continuellement. 

La mére me raconte que les accidents ont débuté de la maniére 
suivante. 

Il y a une dizaine de jours, l'enfant qui, jusque-la, avait joui 
d'une excellente santé, a été pris de malaise avec vomissements 
et fievre. Aucune éruption. Trois jours aprés, il a cessé d’entendre 
de Voreille gauche qui a été le siége de vives douleurs et a pré- 
senté un écoulement. Son état général est devenu trés mauvais, 
ilaun mouvement fébrile dans la seconde partie de la journée, 
de linappétence et il a maigri. 

L’enfant, en effet, parait oxydé par la fiévre, il a 39°, son — 
est trés rapide, il a le facies pale, plombé. L’oreille droite le fait 
atrocement souffrir, el en l’examinant attentivement on trouve 
une chaine de gros ganglions carotidiens et sterno-mastoidiens 
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gauches trés douloureux, La téte est immobilisée du cdté malade 
par un torticolis. La palpation ne révéle que l’existence de gan- 
glions trés limités, mobiles, sans empatement. Aucun cordon 
n’est appréciable dans la profondeur. L’apophyse n’est pas sen- 
sible. Le conduit audilif, & gauche, ne contient pas de pus, il est 
rempli dans la profondeur, par une masse d’apparence polypoide, 
myxangiomateuse, grisalre, molle, et qui ne saigne pas. Je la 
ponctionne profondément, mais en vain, et l’enléve alors au serre- 
neeud,. Avec une aiguille & paracentése, je pratique des hachures 
au niveau du tympan, il en sort un flot de pus que la douche d’air 
contribue a faire refluer. 

Un traitement est prescrit et l'enfant revu le 16 avril. Il y a eu 
une détente le 13 et le 14, mais le 15 la fiévre a repris avec les 
douleurs. Comme soins, et malgré les explications détaillées qui 
lui avaient été fournies par écrit, la mére a versé une cuillerée 
d'eau dans l’oreille de son enfant pour la nettoyer ! 

Le 16, état général est le méme que le premier jour. Tm. 399, 
Pouls 100, L’oreille contient du pus, mais la perforation tympa- 
nique, insuffisante, est agrandie. L’apophyse est douloureuse & la 
pression dans toute son élendue, sans modifications extérieures. 

Devant cet état sérieux, on propose a la mére de laisser le petit 
malade a l’hdpital afin de le surveiller. Elle refuse et le raméne 
dans un état alarmant quatre jours aprés. 

20 aot. — Les symptomes genéraux se sont aggravés, l'enfant 

a des épistaxis fréquentes depuis plusieurs jours. Il a un teint 
légerement subictérique, indiquant une infection pro- 
fonde. La respiration est précipitée et les narines sont pulvéru- 
lentes. L’amaigrissement a continué, La peau est brdlante et le 
thermométre marque 40°. Le pouls est rapide, petit, et donne 
140 pulsations. Le petit malade a gardé le lit tous les jours précé- 
dents, il n'y a ni vomissements, ni constipation. Mais depuis une 
semaine environ, chaque aprés-midi, l’enfant a une fiévre trés 
vive, il grelotte, a des frissons suivis de sucurs, La nuit est parti- 
culiérement agitée. 

Localement, le torticolis a considérablement diminué et la tu- 
méfaction ganglionnaire presque disparue. Du cété de l’apophyse 
la pression antrale et & la pointe détermine de Ja douleur. Sensi- 
bilité trés vive dans la région rétro-apophysaire, le long du bord 
postérieur de l’apophyse et dans la rainure digastrique. Douleur 
sans aucun empatement le long du bord antérieur du sterno. Peu 
de pus dans le conduit. Le tympan est bombé en haut et en ar- 
riére. Paracentése. Beaucoup de par le Politzer. 
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Un nouveau sympt6me est apparu depuis 48 heures et sur le- 
quel l'attention est attirée par les cris de l'enfant dés qu’on le 
touche. On constate, a gauche, au niveau de la région dorsale du 
carpe, une tuméfaction rouge, trés douloureuse spontanément, et 
qui arrache un cri par la pression. Toutes les autres articulations 
- sont intactes, et on ne trouve aucun autre abcés mélastalique. 

L’examen des viscéres montre un abdomen souple, la rate n’est 
ni grosse, ni douloureuse. Le foie n’est pas sensible, mais présente 
un peu d’hypertrophie : il déborde de deux bons travers de doigt 
le rebord costal. Dans la cavité thoracique, l'auscultation fait en- 
tendre des rales de bronchite généralisée. 

L’oreille droite est absolument normale. 

La rhinoscopie et la pharynxoscopie n’indiquent rien de spé- 
cial. 

Je porte le diagnostic de pyohémie d'origine auriculaire et ne 
sachant si elle est due ou non a une sinusite, je décide d’intervenir 
le soir méme. 

Ouverture de la mastoide et de l'antre qui ne renferment aucune 
goutte de pus. Je vais alors droit au sinus qui apparail, aprés l'abla- 
tion d'un lambeau osseux, circonscrit par quelques coups de gouge, 
sur une longueur de 2 centimétres, bleu, non pulsatile, mais faci- 
lement dépressible avec la pince. Pas de foyer d’ostéite périsinu- 
sale. A la seringue de Pravaz je le ponctionne et en retire immé- 
diatement du sang. 

Réunion de la plaie par premiére intention. Pansement humide 
sur le poignet. Aussitot aprés l’opération, injection de sérum an- 
tistreptococcique. 

24 aout. — L'enfant a passé une nuit agitée, sans délire. Pas de 
céphalalgie, aucun symptome abdominal. L’état général ne s’est 
pas modifié. La tuméfaction de la main affecte principalement les 
gaines tendineuses du poignet, est toujours horriblement doulou- 
reuse spontanément, et Je petit malade ne se plaint plus guére que 
de sa main. 

22 aotit.— Le gonflement augmente. Tout mouvement du poi- 
gnet ou des doigts est impossible. Trés légére céphalée occipitale. 
Les frissons n'ont pas reparu. L’enfant est toujours aussi pale, 
épuisé par une diarrhée abondante, il a eu dix a quinze selles de- 
puis hier. 

Le 24, la diarrhée persiste, mais a diminué. La teinte subicté- 
rique s'atténue ; le foie est toujours un peu volumineux. 

Jincise, sous chloroforme, et couche par couche, la tuméfac- 
tion dorsale du poignet qui a augmenté, Jouvre les gaines syno- 
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viales du poignet qui renferment une sérosité louche, peu abon- 
dante, mais pas de pus a proprement parler. Les articulations 
sous-jacentes paraissent intactes. 

La plaie rétro-auricuiaire va bien. Trés peu de pus dans le con- 
duit, a ’extrémité de la méche de gaze. Tympan perforé. 

27 aout. — Une véritable transformation s’est opérée dans I'état 
général de l'enfant qui ne souffre plus et n’a plus le facies infecté 
des jours précédents, Il commence & se lever, mange avec appétit 
el joue avec entrain, La température a repris sa courbe rectiligne 
et normale. Le poignet n’est plus douloureux, mais les mouve- 
ments sont difficiles. Le pouls est toujours un peu rapide. La sup- 
puration auriculaire a considérablement diminué, Un petit foyer 
de congestion pulmonaire persiste encore & la base droite. 

fet septembre. — Le tympan est refermé et apparait presque 
normal, Légére désunion de la plaie rétro-auriculaire par un peu 
de pus. 

44 septembre, — Le petit malade a repris sa vie ordinaire, il 
sort et joue comme avant les accidents actuels. Trés amaigri a son 
entrée & Uhdpital, il engraisse notablement. La plaie mastoidienne 
est presque guérie, Les mouvements des doigts sont trés génés, 
ceux du poignet impossibles. 

23 septembre. — Guérison. L’articulation radio-carpienne est 
mobilisée depuis plusieurs jours, 

L’enfant est revu le 1° décembre ; il est presque méconnaissable, 
il a grandi, son état est parfait et présente un contraste frappant 
avee celui qu'il offrait il y a deux mois. L’audition est normale. Il 
a recouvré l’usage de tous ses mouvements du poignet. 


En somme, voici un enfant qui alteint d’une otite moyenne 
aigué purulente, malgré des paracentéses répétées, présente 
un état général infeclieux, grave d’emblée. Les phénomeénes 
de pyohémie généralisée sont au complet : les grandes oscilla- 
tions thermiques, les frissons, l’aspect du malade, la teinte oe 
subictérique, les épistaxis, les accidents métastatiques : para- eh a 


articulaires, pulmonaires, hépatiques, rien n’y manque; le 


tout a grand fracas. Quel diagnostic porter? Evidemment | 
celui de pyohémie d’origine auriculaire. Mais par quel méca- _ 
nisme se faisait l’infection? a s’en rapporter aux considéra-~ _ 
tions cliniques, il était difficile de le préciser et de dire si on a 


se trouvait en présence d'une seplicémie due une sinusite ou 
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d’une pyémie a forme atténuée et a pronostic favorable. Le 
probléme se posait de la sorte. Y avail-il ou non suppuration 
du sinus? Je dois dire que je ne fis pas de diagnostic de la 
cause de la pyémie, mais je fis immédiatement celui d’une 
intervention rapide : il était préférable de mettre & nu un 
sinus sain que de méconnaitre un sinus suppuré. La douleur 
apophysaire, le mauvais état général de l'enfant étaient une 
indication formelle a l’opération. Si la mastoide et le sinus 
étaient reconnus intacts, je faisais opératoirement le dia- 
gnostic et le pronostic en découlait : je concluais 4 une pyohé- 
mie auriculaire par infection provenant soit de la muqueuse 
de la caisse ou du golfe de la jugulaire, 4 évolution sans doute 
favorable. S’il y avait thrombo-phlébite du sinus, j‘ouvrais 
aussitot le cou, liais la jugulaire, incisais et vidais le sinus, 
c'est-a-dire tout le foyer infecté. 

Or, ouverture de l'antre, la découverte du sinus, sa ponc- 
tion, ne me révélérent rien d’anormal et j’en fus quitte pour 
réunir les téguments sur la bréche osseuse. Devant l’inutilité 
du traitement chirurgical, j’instituais une thérapeutique mé- 
— dicale, trés sceptique, du reste, sur le résultat que je devais 
en attendre et comptant davantage sur l’évolution naturelle de 

la maladie. 


* 


De ces quelques notes, que conclure ? 
Tout d’abord, au point de vue pathogénique, ne pourrait-on 
~admettre une infection a streplocoques, une véritable s/replo- 
coccie, grave dans un cas puisqu’elle provoque la formation 
de gros caillots oblitérants, atténuée dans l'autre et déter- 
minée par des migrations microbiennes, a distance. Dans les 
deux cas, l'infection a comme point de départ simplement la 
- muqueuse de la caisse dont le pouvoir d’absorption est consi- 
_dérable, comme intermédiaire le canal sinuso-jugulaire et 
comme aboutissant les viscéres et les organes périphériques. 
_A priori et hypothétiquement le transport microbien de la 
_eaisse tympanique au sinus doit se faire par les capillaires et 
_les veinules du rocher. N’est-ce pas le mécanisme par lequel 
_ Tinfection partie d'une plaie, se transmettant par les lympha- 

tiques des ganglions a distance ? 


4 26 GEORGES LAURENS 
a 
I 
d 
r 
a 
q 
| 
4 


Il esten outre un probleme dont la solution serait intéres- 
sante 4 connaitre : élant donnée Ja haute fréquence des otites 
aigués purulentes avec rétention des germes infectieux, com- 
ment expliquer le pelit nombre de cas de pyémies otiques 
observées ? Ne pourrait-on faire intervenir ici une loi de pa- 
thologie générale et dire qu'il n’y a pyémie que lorsque il 
existe une exaltation de virulence des germes pathogénes ? 

Cliniquement,la grande pyohémie otique comme nous l’avons 
dit est consécutive a la phlébite suppurée du sinus latéral. 

Mais il est des cas ott le sinus n'est pas en cause, — l’opé- 
ration l’'a souvent montré, — et ot le malade atteint d’otite 
aigué avec ou sans mastoidite présente des signes d’infection : 
c'est & ces cas qu’on a réservé le nom de pyohémie otique 
alténuée et auxquels on assigne un pronostic favorable. Nos 
deux malades ont réalisé le deuxiéme terme de cette proposi- 
lion, mais non le premier. 

Quoiqu’il en soit, voici la série des accidents que présente 
cetle seconde forme clinique. 

Dans le cours d'une otite moyenne purulente aiguié, sans 
rétention bien souvent, c’est-a-dire avec tympan largement 
ouvert, le malade est pris 4 un cerlain moment de frissons 
violents, survenant Vaprés-midi, auxquels fait suite une pé- 
riode de chaleur fréquemment suivie de sueur. Celte fiévre 
est périodique, quolidienne ou irréguliére; le matin la tempé- 
rature est normale. Dans d’autres cas, les oscillations sont moins 
accentuées et il existe peu d’écart dans la courbe thermique. 

méme temps apparaissent d’autres symptomes qui 
marquent bien le degré d’infection du malade : ce sont les 
accidents métastatiques, non plus pulmonaires comme dans 
la grande pyohémie, mais périphériques, arliculaires princi- 
palement. Des épanchements se montrent dans les petites 
articulations, au poignet, au cou de pied, dans les gaines ten- 
dineuses et synoviales péri-articulaires, dans les muscles. On 
observe des infiltrations dans le tissu cellulaire qui ont été 
décrits sous le nom de dermato-myosites. 

Qn peut noter en outre des troubles gastro-intestinaux, des 
vomissements et siirtout de la diarrhée, L’infection atteint les 
annexes du tube digestif et détermine dans quelques cas un 
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cerlain degré de congestion hépalique avec augmentation de 
volume de l’organe, teinte subictérique, d’autres fois de la 
spléno-mégalie. 

Notons également, quoique rare, la congestion pulmonaire. 

Au point de vue de la marche, la pyohémie auriculaire 
allénuée est extrémement variable et il est absolument im- 
possible de lui assigner une durée définie. Chez l'enfant, en 
raison de sa vilalité, elle peut laisser une empreinte moins 
profonde que chez l’adulle ot la guérison est longue, pénible. 
Le malade doit faire les frais d’une longue réparation en rai- 
son direcle du degré d'infection dont il a éé frappé et qui 
peut entrainer un amaigrissement considérable avec longue 
convalescence. 

Comment distinguer cliniquement cette variété de pyohémie 
otique sans participation du sinus latéral et quels sont les é/e- 
ments du diagnostic différentiel d’avec la pyémie grave avec 
sinusile ? 

Cette derniére apparail au cours d’une otorrhée chronique, 
celle-la pendant une otile aigué. 

La pyémie d’origine sinusale détermine des accidents métas- 
tatiques pulmonaires qui sont l’exception dans l'autre variéte. 

La premiére s’accompagne généralement de mastoidite, la 
seconde évolue sans retentissement apophysaire. 

Tous ces différents caractéres sont bien schématiques et 
nos observations y cadreraient difficilement. Dans notre pre- 
mier cas, en effet, il y avait mastoidite suppurée ; le second 
ne présentait pas de mastoidile, mais le syndrome pyohé- 
mique grave étail 4 son maximum. 

Nous croyons que le diagnostic est, soit facile, — quand le de- 
gré infectieux des accidents est bien tranché, — soit trés difficile. 

On peut toujours se baser sur l’examen bactériologique du 
pus, du sang, la culture et la virulence microbiennes. 

Mais dans les formes batardes, intermédiaires, et dans les 
formes & symptomes généraux trés graves comme les cas que 
nous avons décrits et dont les signes locaux sont au second 
plan, nous n’hésiterions pas pour asseoir un diagnostic 
ferme, a intervenir, & ouvrir l’antre et a rechercher le sinus : 
la gravilé du cas mérite bien une intervention exploratrice. 
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DEUX CAS DE PYOHEMIE OTIQUE so ; 29 


Fait-on, du reste, jamais le diagnostic trés exact des lésions 
qu'on rencontrera au cours d'une mastoidite? Il est facile de 
préciser leur siége, mais il est impossible de leur assigner des 
frontiéres. Toute mastoidile ne réserve-t-elle pas des surprises 
opératoires et n’est-elle pas intéressante de ce fail? Aucune 
n’est une et identique a elle-méme. Je me rappelle plusieurs 
eas récents ot le diagnostic de mastoidite simple avait été 
porté : dans l'un je trouvai une phlébite suppurée du sinus 
latéral avec abcés extra dural descendant au golfe de la jugu- 
laire, qui nécessita la ligature de celle-ci et le curettage du sinus ; 
une autre fois, je dus réséquer une partie de l’écaille occipitale 
pour un vaste abceés extra-dural : de part et d’autre aucun 
symptome anormal n’avail révélé pareilles lésions. Quand 
examen clinique du malade, trés complet, ne donne a plu- 
sieurs observateurs aucun résullat posilif, et qu’un diagnostic 
précis est nécessaire, une inlervention exploratrice est auto- 
risée. 

Cette forme de pyémie atténuée guérit, d’aprés la plupart 
des auteurs qui l’ont étudiée. 

La conduile thérapeutique a tenir nous parait étre la sui- 
vante et nous distinguons trois cas : 

1° Etant donnée une pyémie olique survenant avec une otite 
aigué, sans localisation mastoidienne, sans symptimes infec- 
tieux graves, faire un traitement purement otologique, en 
assurant le drainage de la caisse par des incisions multiples et 
répétées au besoin elt par des douches d’air. Soigner l'état 
général. 

2° Sila méme pyémie s’accompagne de mastoidite, ouvrir 
l’'apophyse et dénuder le sinus pour l’explorer. 

3° Enfin si la pyohémie évolue sans ‘réaction apophysaire, 
mais 4 grand fracas, avec signes de grande infection, ne pas 
hésiter & ouvrir l’antre; s’il est sain, aller quand méme au 
sinus, car il peut exister une sinusite sans mastoidite. Faire 
suivre la dénudation d’une ponction : si l’aiguille raméne du 
sang, s’abstenir; s’il y a thrombose, inciser le sinus aprés li- 
gature préalable de la jugulaire. Nous rentrons alors dans le 
cadre de la pyohémie grave avec thrombo-phlébite sinusale. 
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TRAITEMENT DES OTITES SUPPUREES AIGUES 
¥ ET CHRONIQUES PAR LE FORMOL 


Par le Louis VACHER (d'Orléans) 


Le formol est un liquide qui contient 40 °/,, d'aldéhyde for- 
mique. Il se trouve facilement dans le commerce. C’est un 
antiseptique trés puissant. Mais son action trés irrifante em- 
péche que son emploi se généralise, malgré ses grands avan- 
tages. 

Aprés des expériences poursuivies depuis plus d’un an, je 
crois utile de faire connaitre les résultats auxquels je suis 
arrivé, dans le traitement des oliles suppurées aigués et chro- 
niques. Je ne saurais dans cetle courte nole entrer dans le 
détail des cinquante et quelques observations dont elle est le 
résultat. Ce que je dois dire c’est que ces résultats ont été 
constatés par de nombreux confréres qui comme moi ont été 
frappés des guérisons rapides obtenues par les pansements au 
formol. 

Nous savons tous que l'aldéhyde formique est trés irritante 
et que le contact d’une solution formolisée avec une muqueuse 
est tres douloureux. Pour y remédier, j’ai eu soin dans mes 
premiéres expériences de cocainiser fortement la muqueuse du 
conduit auditif et la caisse : Malgré cette précaution, l'emploi 
d’une solution a 20 °/,, (est-b-dive 20 grammes de la solution 
d’aldéhyde formique a 40 °/,,, ou formol, pour un litre d’eau 
pure ) provoque rapidement de fortes douleurs qui durent plu- 
sieurs heures. Ces douleurs s'accompagnent d’une irritation 
de la muqueuse relativement peu vive qui ne dure pas. Si 
le conduit et la caisse n’ont pas été cocainisés, les douleurs de- 
viennent inlolérables en quelques minutes ; on est obligé d’en- 
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lever le pansement. Aussi j’en suis arrivé & ne me servir que 
d'une solution 4 10 °/,, ou a5 °/,, qui m’ont donné les mémes 
résultats. La solution a 10 °/,, est encore douloureuse pendant 
2heures ; celle a 5 °/,, est facilement supporteée par les malades, 

Mode d’emploi : Il est tres simple et consiste a faire d’abord 
une irrigation avec la solution a5 °/, tiéde, ou a faire prendre 
un bain d’oreille de quelques minutes avec la méme solution, 
puis 4 remplir le conduit avec de l’ouate ou de la gaze stéri- 
lisée trempée dans la méme solution, ou celle a 10) °/,,. 

Lorsque le pus est tres abondant, son odeur infecte, il vaut 
mieux renouveler I’irrigation et le tampon chaque jour. Dans 
la majorité des cas on peut laisser le pansement deux jours. 
Dés le second pansement l’odeur disparait presque complete- 
ment. En peu de jours la suppuration cesse et cela dans des 
eas rebelles, ot les médications les plus diverses avaient été 
employées sans aucun résullat : Il faut toujours se renseigner 
sur la plus ou moins grande perméabilité de la trompe d’Eus- 
tache, avant de pousser une irrigation ou de donner un_ bain, 
car la moindre quantité de liquide, pénétrant dans le pharynx, 
par la trompe, fait éprouver au malade une sensation trés pé- 
nible de cuisson, de brilure, de constriction avec nausée et 
vomissement, qui expose & un violent reproche de la part des 
patients. Il va sans dire que la solution de formol a 5 ou 
10 °/,, ne détruit pas les polypes de la caisse, n’agit pas sur les 
séquestres et qu’il est nécessaire de pratiquer le curetage de la 
caisse, ou de l’attique, lorsqu’il est indiqué, sans vouloir tout 
attendre des pansements au formol. Cependant, dans plusieurs 
circonstances, j'ai vu tarir des suppurations de l’atlique par 
les irrigations au formol, alors que les bains a l'eau oxygénée 
a 20 volumes, le permanganate de potasse, le nitrate d’argent, 
le protargol n’avaient pu les modifier. 

De tous les médicaments que j’ai employés c’est le formol 
quia le plus d'action sur l’odeur du pus de l’otorrhée qu'il 
fait rapidement disparaitre. J’ai vu des olorrhées anciennes et 
rebelles disparaitre complétement en moins de 15 jours de 
traitement. Des le deuxiéme ou le troisiéme pansement, la 
gaze retirée du conduit audilif n’avait aucune odeur autre que 
celle du formol qu'elle conserve plusieurs jours. Est-ce & la 
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32 lag LOUIS VACHER 
persistance d'une petite quantilé d'aldéhyde formique qu'il 
faut altribuer Ja durée de l’action désodorisante et antisep- 
tique de cette solution ? Est-ce uniquement a son pouvoir bae- 
téricide ? Je crois que ce sont les deux causes réunies qui en 
font un médicament particuliérement ulile et actif, 

Depuis l'année derniére j'ai de méme employé le formol 
pour le pansement des trépanés et des évidés, avec de la gaze 
stérilisée trempée dans la solution 45 ou 10 °/,,, les résultats 
sont trés bons : pas d’odeur et presque pas de suppuration. 

Bien que ce ne soil pas ici le lieu de parler des affections 
oculaires, j’ajoulerai que les irrigations des voies lacrymales 
avec le formol ont une aclion remarquable sur les abcés du 
sac sidangereux pour la cornée, el que la blennorrhée des 
voies lacrymales cesse au bout d’une ou deux injections. . Jen 
posséde de nombreux e xemples. 
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derniéres années une dizaine de cas de lupus de la face, inté- 
ressant tout Je nez en particulier, souvent méme lui seul. 

Nous exposons ici quelques considérations a propos des 
heureux résultats obtenus, la méthode employée exactement. 
Il ne s’agil ici que du lupus externe du nez, et non de celui 
qui siége dans la profondeur de la cavité nasale, On considére 
que le lupus est une des affections les plus difficiles & guérir ; 
pour beaucoup méme elle est presque incurable, & moins 
d'avoir constamment son malade sous la main, et pendant une 
durée d’ordinaire fort longue. 

Sans aller & V’encontre de l’opinion classique, il nous 
semble qu’on peut arriver, sinon toujours 4en supprimer, au 
moins dans le plus grand nombre des cas a en atténuer la gra- 
vilé rapidement, 

Il s’agit, somme toute, d’une tuberculose locale bien acces- 
sible & Vintervention ; s’associant plutét rarement avec des 
lésions pulmonaires et des désordres généraux graves. 

N’est-on vraiment pas li dans d’excellentes conditions pour 
agir vite el bien. 

Mais ce qui prolonge, éternise parfois la durée du traite- 
ment, et par le fait méme favorise l’évolution de laffection et 
l’éclosion des récidives, c’est qu’on agit avec trop de parci- 
monie, de réserve. 

Pour guérir le lupus, il faut le détruire totalement en pro- 
fondeur comme en surface, et toujours en dépasser les 
limites. 
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Le lupus demande un traitement chiruargical, brutal, en 
rapport d’ailleurs avec sa gravilé, 

Nous ne parlons pas ici bien entendu du lupus simple, 
érythémateux ; mais de foyers lupiques avec infiltration et 
dégénérescence profonde des téguments, ulcérations... ce sont 
la toujours, ceux que nous avons eus entre les mains, ceux 
que d’ailleurs dans !a pratique, surtout avec la clientele 
rurale, on a le plus souvent I’habitude de rencontrer et 
ennui de traiter. 

Le lupus doit guérir et bien guérir, au nez comme ailleurs, 
mais 4 condilion, encore une fois, de le gagner de vitesse ; 
c’est-a-dire de le traiter immédiatement avec énergie, ainsi 
que ses récidives, méme minimes; trop souvent en apparence, 
ajoutons-le. 

La premiére condition de l’intervention est de s’assurer la 
docilité du malade, et tout d’abord de supprimer sa sensibilité; 
chose peu facile pour une opération douloureuse, portant sur 
la face, et toujours d’une certaine durée. 

Les anesthésiques locaux : gaiacol, chlorure d’éthyle ; in- 
jections de cocaine, sont ou douloureux a appliquer, ou sur- 
tout insuffisants : anesthésiant la surface, mais peu la profon- 
deur ; aussi dés qu'il s’agit d’un lupus de quelque étendue, 
intéressant toute l’épaisseur des téguments, comme c’est sou- 
vent la régle, n’employons-nous que l’anesthésie générale au 
chloroforme. 

Cette anesthésie seule permet d’y bien voir et de faire les 
choses complétement; elle seule donne la confiance au ma- 
lade; la sireté de main et toute facilité d’action au pra- 
ticien. 

Les malades se soumettent d’ailleurs bien & ce mode d’anes- 
thésie dont on leur fait comprendre toute l'efficacité pour 
eux-mémes et leur médecin ; ils lacceptent méme générale- 
ment trés bien encore quand il s’agit, quelque temps aprés, de 
compléter la premiére intervention et d’en assurer le résullat 
durable. 

Nous faisons donc de la chloroformisation un élément en 
quelque sorte eapital d'une intervention sérieuse ; l’anesthésie 
locale ne peut suffire que pour pratiquer des scarifications ou 
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de fines pointes de feu dans quelques nodules isolés ; mais 
non plus quand il s’agit de détruire en masse un foyer un peu 
étendu et d’agir sur les tissus ambiants. 

Quant au mode d’intervention, il est mixte (curelte et 
thermo-cautére) ou limité a l'emploi du thermo-cautére, sui- 
vant le cas. 

S’agil-il de parties ramollies déja, d’ulcérations fongueuses, 
la curelle est toute indiquée; elle déblaye en quelque sorte 
rapidement le terrain, et en outre permet de s'y reconnattre 
dans la profondeur ; elle est encore de mise, quand on sent la 
bouillie lupique sous un épiderme légérement crovté ou d'ap- 
parence sain, mais en réalité aminci, en pelure d’oiguon, fen~ 
dillé, laissant voir la coloration violacée des tissus sousjacents 
déja dégénérés. 

La curette ne doit agir que pour enlever cés masses 
mollasses, mais non pour racler avec force le lupus ou ses 
bords ; elle doit étre maniée avec la plus grande douceur, 
enlevant facilement, sans effort, mais ne graltant pas énergi- 
quement, et n’arrachant jamais, surtout quand on s‘atlaque 
aux limites du mal; car hémorrhagie qui se produit alors, 
abondante dans ce cas, géne |’opérateur; mais surtout 
s‘expose & créer des infections dans le voisinage, et c’est la 
un grand danger pour l'avenir, le point sombre de tout | 
lupus. 


La thermo-cautérisation est le procédé de choix, celui seul 
qui permet d’obtenir la destruction complete, par carbonisa- | 
tion, des lésions tuberculeuses. 


Le thermo est en général préférable au galvano-cautére; il 
posséde en effet une puissance d'action bien plus intense que 
ce dernier, et, bien manié, ne dépasse point le but qu’on se 
propose. 


Nous nous servons d'une pointe fine et bien acérée, longue 
de deux centimetres seulement ; grace a elle on peut agir avec 
une précision en quelque sorte mathématique, et on évite de 
faire de grosses perles de substance, en méme temps que des 
cautérisations 4 distance, au moins inutiles et bien difficiles & 
éviter avec un plus gros appareil. 

En méme temps que la pointe, on aura un couteau fin et 
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étroit, celui dont on se sert par exemple pour les cautérisa- 
tions a la face interne des paupieres ; celui-ci sera employé 
pour faire des cautérisations 4 plal, lorsque la curette par 
exemple aura détaché de nombreuses parties ramollies et 
laissé & nu une surface cruentée, mais ferme en lous points et 
d’apparence saine; le couteau sera maintenu bien appuyé et 
promené lentement sur toute la surface de la perte de 
substance, repassé au besoin sur les points suspects, et tou- 
jours aprés avoir eu grand soin d’assurer auparavant une 
hémostose complete ; faute de laquelle précaution on s’expose 
a agir a l'aveugle, et sans pénétrer suffisamment dans le tissu 
sous-jacent aux parties curettées ; la destruction étant alors 
incompléte dans la profondeur, il faut s'attendre forcément a 
une récidive sous une cicalrice extérieure d’apparence irrépro- 
chable ; le lupus est toujours beaucoup plus profond qu’il ne 
parait au cours de l’opération ; et il faudra détruire au-dessous 
de lui, comme nous le disions tout 4 l’beure, au pourtour et 
en dehors méme de lui. 

Quant a la pointe, qui est d’un emploi bien plus fréquent 
que le couteau, elle doit également pénétrer & une certaine 
profondeur; surtout au niveau du nez, il n’y a guére a 
craindre de pénétrer un peu profondément. 

Du reste, nous avons maintes et maintes fois observé 
qu’avec un tant soit peu d’habitude, elle guide lopérateur; les 
tissus se laissent-ils facilement pénétrer, comme une motte 
de beurre, ne craignons pas de le dire, on peut é¢tre assuré 
d’étre en plein élément lupique, et agir dans ce cas sans la 
moindre hésitation; le tissu offre-t-il & la pénétration une 
certaine résistance, inutile de chercher & pénétrer, au moins 
profondément. 

Il ne faut pas s’étonner d’avoir a enfoncer souvent la 
pointe a une profondeur assez considérable ; au niveau de la 
joue en particulier, il nous est plusieurs fois arrivé de voir a 
peu pres toule la longueur de la pointe fine : 2 centimétres, 
disparaitre en crépitant dans les tissus envahis, 

La pointe sera done enfoncée lentement de facon a avoir le 
temps de détruire tout ce qui l'environne, bien retirée de 
méme, sans aucune brusquerie, de crainte d’arracher |’eschare 
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et produire une hémorrhagie parfois assez abondante et 
toujours des plus génantes. 

A edté de la premiére pointe de feu, on en applique une se- 
conde, et ainsi de suite toute une série, de facon a larder le 
placard lupique ; les pointes doivent étre tres rapprochées, aussi 
rapprochées méme que possible ; car ce qu’on cherche c’est la 
destruction de toul ce tissu; et si l'on met trop d’intervalle 
enlre les divers points de pénétralion, on s’expose a laisser 
non suffisamment détruits des follicules tuberculeux. 

A voir cette large et profonde destruction, plusieurs fois des 
confréres nous ont exprimé des craintes séricuses sur la vila- 
lité et la régénérescence de ces tissus calcinés, sur les dangers 
d'une rétraction cicatricielle considérable ; mais loujours, nous 
l’affirmons absolument, leurs craintes ont été vaines, la cica- 
trisation a vile et parfaitement marché. 

Au niveau du pourtour de Vorifice narinaire et de la sous- 
cloison, les pointes de feu doivent étre aussi appliquées, nom- 
breuses et profondes s’il y a lieu, en les faisant seulement un 
peu moins rapprochées, et en évilant toule brdlure inutile, 
surtout a la face interne des cartilages; il est bon, pour se 
bien présenter les parties a ce niveau, de tendre successive- 
ment chaque narine par un tampon humide et bien exprimé 
qu’on y introduit momentanément; il est 4 remarquer com- 
bien souvent on traite insuffisamment la sous-cloison de 
crainte d’affaissement du nez, et combien y sont fréquentes les 
récidives, ainsi qu’a langle de jonction des narines, autre 
région suspecte. 

On détruira largement et immédialement toutes les parties 
malades, en évitant bien entendu toute mutilation, toute exa- 
gération ; on a plus a craindre pour la forme extérieure du 
nez en agissant incomplétement d’emblée, en laissant le mal 
continuer ses progrés dans la profondeur, qu’en cherchant a 
le juguler dés la premiére inlervention; le proverbe : le 
reméde est pire que le mal, n’est: guére a craindre en pareille 
occurrence ; el l’expérience apprend que c’est trop souvent 
le contraire qu’on observe, et surtoul par excés de timi- 
dité opératoire. 

Dans les nodules isolés ou périphériques, un peu volumi- 
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neux, on obtient la destruction en faisant pénétrer la pein 

a fond et en lui imprimant un mouvement de rotation autour 
de son axe,ce qui agrandit, a l'inlérieur des tissus, la puis- 
sance de pénétration du thermo-cauteére. 

Le lupus étant par lui-méme bien caulérisé, il faut en 
cerner les bords, c’est-a-dire & son voisinage immédiat, mais 
en dehors de sa bordure, faire une série de pointes de feu 
suffisamment rapprochées et profondes, pour combattre I’in- 
filtration de voisinage, et ceci surtout au voisinage des 

_ régions ot le lupus est plus profond et de plus ancienne date. 

Ce complément, qui peut paraitre exagéré a des observa- 
teurs non prévenus, est cependant indispensable; trop souvent 
en effet la récidive se produit immédiatement en dehors de la 
zone qu’on avait bien détruite et sur l'avenir de laquelle on 
se sentait bien rassuré; en résumé dépasser, et ce d'un bon 
demi-centimétre, les limites du foyer tuberculeux, agir comme 
si l'on était encore en plein foyer morbide. 

Bien entendu, l'aide, qui entretient la température de 
la pointe ou du couteau, doit veiller & ce qu'elle dépasse 
aussi peu que possible le rouge sombre, la température hé- 
mostatique ; aussi le réle de cet aide, qui doit avoir constam- 
ment l’ceil fixé sur le caulére, est-il important. 

On pourrait croire qu’a la suite de brdilures souvent éten- 
dues, et profondes forcément, il va se développer une réaction 
inflammatoire considérable, et s’éveiller des douleurs extré- 
mement vives; il n’en est rien, surtout en surveillant de trés 
pres le pansement ; le malade éprouve certaines douleurs le 
jour méme de l’intervention, les paupiéres peuvent s’cedéma- 
tier un peu; mais ceci est de courte durée et ne doit pas in- 
quiéler. 

Cependant, si le lupus est trés élendu, on pourra se borner 
a en cautériser a fond une partie seulement; quitle a faire 
une seconde intervention trois & quatre semaines plus tard; 
celte pratique est bien préférable a celle qui consisterait a 
vouloir toucher tout le lupus, mais en laissant de trop 
grands intervalles entre les parties cauterisées, qu’on se pro- 
poserait de caulériser a4 leur tour dans une seconde inter- 
vention. 
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Il faut faire bien, c’est-a-dire aussi complétement que pos- 
sible, ce que l’on fait chaque fois, et se retirer avec la ferme 
espérance, sinon la conviction, qu’on n’aura plus a y revenir. 

De méme, enfin, tous les points, méme suspects, doivent 
élre traités, tout en proportionnant la cautérisation a leur 
gravité relative. 

Abordons la question du pansement : on applique sur 
toute la partie cautérisée, et la dépassant un peu, plusieurs 
doubles de gaze stérilisée, recouverts d’une mince couche de 
coton hydrophile, le tout trempé dans une solution aseptique, 
plutot que fortement antiseptique ; l’acide phénique et le 
sublimé amenant trop souvent a la face des érythémes trés 
désagréables, voire méme douloureux, aussi nous servons-nous 
d’eau bouillie, légerement naphtoléé ou salicylée. 

Du macintosh ou du taffetas gommé fin recouvre ce pan- 
sement herméliquement, et un bandage approprié maintient 
le tout. 

Pour le nez, organe le plus habituellement atteint, nous 
faisons faire de petils capuchons de toile, conoides, qui s’ap- 
pliquent trés bien ; et des bords duquel partent deux tresses 
dont l'une passe au-dessus, l’autre au-dessous de l’oreille, 
pour se nouer derriére la téte; ce pansement, modérément 
serré est bien supporté et laisse bien libres la bouche et les 
yeux ; chez les enfants, ou les personnes peu dociles, on se 
trouve bien d’y adjoindre une troisiéme tresse verticale qui, 
passant par la médiane, va rejoindre les deux autres. 

Ce pansement est changé toutes les 24 heures, en ayant 
grand soin chaque fois, pour éviler toute douleur due a l’arra- 
chement, de I’humecter un certain temps a l’avance. 

De plus, surtout le premier et le second jour, il est impor- 
tant, pour combattre la douleur et le gonflement de voisinage, 
d’imbiber largement avec la solution froide, et de le faire fré- 
quemment, toutes les heures par exemple le premier jour et 
toules les deux heures le second. 

La nuit enfin, un bonnet a brides est nécessaire pour assu- 
rer le maintien du pansement. 

Au bout de huit a dix jours, parfois avant, on supprime le 
pansement humide, eton le remplace par un pansement sec, 


ng 
» 
as 
: 
My 
C 
= 
: 
+ : 
; 
es = 
» 
. 


RIPAULT 


salolé de lie, graissé avec un peu de vaseline anti- 
seplique pour empécher la trop grande adhérence. 

Ce pansement est changé chaque fois qu'il est traversé par 
la suppuration. 

Quand la guérison sera obtenue, ce qui, sous un panse- 
ment soigné et bien hermétique, ne demande pas plus de trois 
semaines pour une intervention étendue, on préviendra le 
malade d’éviter avec soin toute cause d'irritation locale, et on | 
attendra quelques semaines que la cicatrice ait pris son aspect 
normal pour juger des points qui auront besoin d’étre retou- 
y chés, de leur nombre, de leur étendue, de facon a proportion- 

ner au cas son intervention et son anesthésie. 

Evidemment, il ne faut différer pour combattre les récidives, 
mais il faut d'un autre cdté savoir attendre assez pour bien 
apprécier 4 nouveau la situation, et n’avoir pas encore a réin- 

_ tervenir quelques semaines plus tard. 
Nous avons obtenu, par cette simple maniére de faire, des 


résultats si rapides et si durables, dans presque tous les cas 
que nous avons eu a soigner, et la plupart étaient déja d’an- 
cienne date et tres élendus pourtant, que nous tenions a V’in- 
__ diquer telle qu’elle nous sert, et nous servira encore, dans 
notre pratique. 
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UN CAS D'INFLUENCE RECIPROQUE D'UNE OREILLE 


MALADE SUR UNE OREILLE NORMALE. 
a 
Par le M. OUSPENSKI (de /Moscou) 


Il est indispensable, pour Vaudition normale, d’avoir le 
concours des deux oreilles, dirigé par un appareil d’accommo- 
dation particulier, agissant par le fait de la contraction mus- 
culaire, ainsi que nous le prouvent l’expérimentation et la 
clinique. Pour cela il suffit de déterminer une pression cen- 
tripéte ; en appuyant un doigt sur l’oreille, l’ouve s’affaiblit du 
cdlé oppose. Lorsqu’on retire le doigt, l’audition redevient 
normale, On vérifie ainsi l’action a distance que Gellé a signa- 
lée le premier en 1885 dans son Traité des pressions centri- 
pétes. L’observation que je vais relater vient encore a l’appui 
de ce fait. 


J. V. Tch., 74 ans, négociant, habitant la ville de Jeletz, bien 
constitué, u’a jamais eu la syphilis; il accuse une surdité bilaté- 
rale, mais plus prononcée a droite, ott elle se complique d’un 
bruit ressemblant a celui que produit une voiture en s’éloignant. 

Pendant l’été de 1894, le malade eut un phlegmon au voisinage 
de Voreille et un @déme trés douloureux siégeant a droite sur les 
régions lemporale et mastoidienne et le conduit auditif externe. 
Température 40°, pas d’otorrhée. Au bout d’un mois, la maladie 
avait totalement disparu sans avoir nullement influencé l’audi- 
tion. Deux ans auparavant, notre malade avait déja souffert d’une 
affection de méme nature qui s’élait manifestée d’abord sur la 
moitié droite, puis sur la moitié gauche de la face, englobant aussi 
loreille. La guérison avait été rapide mais on avait observé a la 
suite la surdité bilatérale dont le malade est actuellement atteint. 

Examen, — L’oreille droite percoit le bruit de la montre a deux 
centimétres de distance, l’oreille gauche a cing centimétres, le 
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diapason vertex résonne a droite. L’ épreuve de Gellé dé montre la 
motilité bilatérale des osselets. A droite, on découvre un bouchon 
.* de cérumen, a gauche le tympan est légérement enfoncé. On pres- 
crit un lavage de Yoreille droite avec une solution alcaline, au 
cours duquel on retite un tampon d’ouate qui avait pénétré jus- 
qu’a la membrane tympanique. La surdité et les bourdonnements 
rétrocédérent aussitét. Tant a droite, aprés qu'on edt enlevé 
louate, qu’a gauche, l'audition redevint tout a fail satisfaisante 
étant donné l'age du malade. 


Evidemment l’ouate dans l’oreille droite, en comprimant le 
tympan, a produit une pression centripéte déterminant l’affai- 
blissement de l’audition, non-seulement a droite, mais encore 
a gauche. Sous l’influence de la cessation de la pression, l’ouie 
revint des deux cdlés a l’état normal. 
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UN CAS D'OTITE SUPPUREE GRIPPALE, 
ACCOMPAGNEE DE CHOLESTEATOME ET DE MASTOI- 
DITE GUERISON SANS TREPANATION. 


Par le DY M. OUSPENSKI (de Moscou). 

Ainsi que l’a prouvé Gradenigo, l’otile grippale est déter- 
minée par des micro-organismes : diplocoques, staphylocoques, 
coques pyogéniques, pyogéne albus, etc. 

La caractéristique principale du début de |'épidémie est la 
gravité de ses complications, qui se manifestent surtout sous 
la forme hémorrhagique avec douleurs s’irradiant dans toutes 


les directions ; les otites grippales se compliquent de mastoi- 
dites et p ériostites du conduit auditif, de lésions labyrinthiques, 
de paralysies faciales, etc. 

J'ai observé un cas d’otite accompagnée de mastoidite et de 
cholestéatome de la caisse. 


N. R., agée de 32 ans, habitant Ja ville de Vladimir, d’une ro- 
buste constitution, a toujours joui d'une bonne santé; aucune 
tare héréditaire. 

Lors de la derniére épidémie elle eut la grippe avec 36° de tem- 
pérature. Au bout de quatre jours, apparut une douleur aigué de 
loreille gauche qui dura six heures de suite ; puis survint un écou- 
lement sanguinolent qui devint rapidement purulent. La douleur 
subsiste mais seulement par intermilltence. Six heures aprés le 
début de la douleur d’oreille gauche, on observa de vives douleurs 
du coté droit qui durérent quatre jours sans interruption, égale- 
ment accompagnées d'un écoulement sanguinolent qui revétit au 
bout d’un jour la forme purulente. 

Pendant tout ce temps, la température montait le soir de 38,8 
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Les douleurs étaient accompagnées d'inappétence complete, 
d'insomnie et de violents collapsus. Tout d’abord les douleurs se 
localisérent ala moitié gauche de la téte et a l’apophyse mastoide 
du méme cdlé, mais peu a peu elles envahirent toute la téte et 
devinrent insoulenables et on vil survenir, surtout le matin, des 
nausées, des vomissements, de lembarras gastrique et des ver- 
tiges. On observa sur les deux apophyses mastoides une tumeur 
s'‘étendant a droite ala région du cou dans la direction du muscle 
sterno-cléido-mastoidien, A la surdité bilatérale compléte succéda 
un affaiblissement de la vue. Les bourdonnements doreille avaient 
un caractére métallique. En examinant l’oreille, on constata, des 
deux cdtés, la présence de petites perforations tympaniques a la 
partie supéro-postérieure. Le toucher mastoidien provoquait une 
douleur surtout marquée a droite. L’écoulement des deux oreilles 
étail muco-purulent, mais du cdté droit il affectait une apparence 
particuliére, sous la forme de petites écailles épithéliales, un peu 
jaunatres. Au cours de la maladie, la suppuration devint parfois 
extrémement abondante, On était incontestablement en présence 
d'une olile grippale grave, compliquée de mastoidile et de choles- 
téatome. 


D’apres Politzer, les cholestéatomes apparaissent sous deux 
formes: 1° forme arrondie, limitée de la tumeur, avec écailles 
disposées concentriquement, parsemées de cristaux de choles- 
téarine ; 2° amas épithéliaux, apparaissant au cours de l’otor- 
rhée comme chez notre malade. Les opinions des divers au- 
teurs sont tres veriables quant a la nature et a l’origine du 
cholestéatome. Virchow, Forster, Mikulicz, Kuster, se pro- 
noncent pour la nature hétéroplastique. V. Treeltsch le con- 
sidére comme le produit d’un amas épithélial. Wendt croit 
que le cholestéatome est le produit particulier d'une inflam- 
mation desquamative de la muqueuse de l’oreille moyenne. 
Bezold et Habermann prouvent qu'elle peut survenir aprés l’in- 
vasion de l’épiderme du conduit auditifdans la cavité tympani- 
que. Suivant Politzer, le développement du cholestéatome doit 


étre attribué a des causes variables ; on ne doit attacher qu'une 


importance relative & l’envahissement de la caisse par l’épi- 
derme du conduit auditif. Dans les cas de perforations peu 
étendues du tympan, on rencontre le plus souvent le choles- 
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téatome lorsqu’elles sont situées a la partie supéro-postérieure 
ou sur la membrane de Shrapnell. 

A la suite du cholestéatome, on peut observer d’importantes 
pertes de substance osseuse, dues en partie a la pression de la 
tumeur et en partie a l’atrophie du tissu osseux conséculive 
a la dégénérescence pathologique de l’oreille moyenne. 

Sur une des piéces de la collection du Prof. Politzer, j’ai pu 
voir comment la pression de la tumeur provoque la destruc- 
tion presque totale du conduit auditif, de la cavité tympa- 
nique, de la portion antérieure de l’apophyse mastoide et méme 
du labyrinthe. Il n’y avait presque plus de vestiges du vesti- 
bule et des canaux semi-circulaires, du limacon et du nerf fa- 
cial. En fait de temporal, il ne restait qu’une lamelle fine et 
transparente de la parlie postéro-supérieure. Les causes qui 
ont déterminé, chez notre malade, la formation de l’épithélium 
dans la caisse et peut-étre dans la mastoide, sont le peu de vo- 
lume de la perforation et sa situation élevée. Mais pourquoi 
le cholestéatome s’est-il localisé a droite, et n’a-t-il pas atteint 
l'oreille gauche également affectée ? Ceci est un fait non élu- 
cidé. 


De violents maux de téte, des douleurs mastoidiennes du cdté 
droit ot était la tumeur, des nausées, des vomissements, |’affai- 
blissement de la vue et l’élévation de la température, indices d’une 
rétention de pus dans le crane et peul-élre dans les méninges 
lirent songer a une inlervention que la malade repoussa, aussi je 
me décidai & recourir au traitement ordinaire. Avanttout il fallut 
élargir la perforation, ce que je fis au moyen du raréfacteur qui 
me servil ensuite a vider le contenu de la Caisse. On injecta dans 
la cavité tympanique, a travers lorifice de la perforation, une 
solution boriquée tiéde a l'aide d’une sonde de caoutchouc préco- 
nisée par Politzer. De plus, la méme solution fut introduite dans 
ia caisse & Lravers le nez et la trompe d’Eustache et le liquide 
s’écoula a travers le conduit auditif. La raréfaction de lair s’effec- 
tua également par le cathétérisme de la trompe d’Eustache, puis on 
fil une insufflation dans la cavité tympanique. A la fin du lavage 
on versa quelques gouttes d’alcool tiéde, puis on assécha le con- 
duit avec de louate hydrophile et des tampons iodoformés, On 
appliqua sur les deux oreilles des compresses boriquées émollientes 
recouvertes d'un pansement antiseptique changé deux fois par 
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jour, le matin et le soir. Je soignai la malade pendant si six semaines 


M. OUSPENSKI 


Son audition s’améliora, et sa vue revint au point de pouyoir lire. 
Le gonflement de l'apophyse mastoide disparut de méme que ce- 
lui de la région du cou, L’olorrhée gauche cessa et la membrane 
tympanique se cicatrisa. L’écoulement de l’oreille gauche diminua 
considérablement. L’ouie progressa au point que la malade percut 
le bruit dune montre & huit pouces de distance. La convalescence 
fut rapide, l'embonpoint et la bonne humeur revinrent, la ma- 
lade recommenca & aller dans le monde et elle quitta Moscou en 
voie de guérison. Au bout d'un mois, on m’informa que le mieux 
persistait ; 'écoulement élail presque lari. 


Mon observation offre un argument contre lhabitude ac- 
tuelle de pratiquer trop fréquemment la trépanation au cours 
des otites, car bien que cette opération semble indiquée, nom- 
bre de cas guérissent sans qu'on intervienne. 
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SOCIETE MEDICO-PHARMACEUTIQUE DES SAINTS COME 
ET DAMIEN, DE BARCELONE, 


Séance du 24 avril 1898 (4), 


Masip. — Otites grippales. — La grippe peut donner lieu a des 
affections auriculaires, mais rarement a des otalgies proprement 
dites et & des otites internes. L’oreille moyenne est souvent affec- 
tée, en raison de la communication de la trompe avec le pharynx 
qui contient de nombreux microorganismes dont la virulence aug- 
mente au cours de la grippe. 

Ces olites moyennes, Loujours aigués, sont catarrhales ou puru- 
lentes, et empruntent & la grippe sa rapidité et sa violence. La 
trompe s’obstrue, la membrane du tympan est hypérémiée et pré- 
sente des foyers hémorrhagiques. 

Parfois on observe dans la caisse la formation d'un exsudat qui 
devient rapidement purulent, Ja perforation survient au bout de 
deux ou quatre jours, landis que dans les otites communes elle 
ne se produit qu’aprés sept ou huit jours, Il y a une tendance a la 
propagation mastoidienne, mais cette complication guérit en gé- 
néral assez bien, quoique dans certains cas on ait vu des compli- 
cations encéphaliques. En outre, on remarque la forme hémorrha- 
gique, caractérisée par des phlycténes de sang dans la membrane, 
des ecchymoses et un écoulement de pus sanguinolent. 

L’auteur cite Vobservation d’une malade qui, a la suite de la 
grippe, devint sourde et eut des douleurs d’oreille ; le tympan était 
rouge, hypérémié, avec une proéminence accentuée de la partie 
postéro-supérieure. La politzération ne suffit pas & dégager la 
trompe, et on ne put pratiquer le cathétérisme, la malade étant a 
la fin d’une grossesse ; on se borna a l’antisepsie; en huit jours 
les accidents s'amendérent notablement. 

M. soigna un autre malade présentant les mémes symptémes 
auquel il instilla des antisepliques chauds sans autre traitement. 

Un malade du Dt Crous eut, au cours de la grippe, des maux 
Woreille, pour lesquels l’auteur fut consulté ; il présentait les 
mémes accidents et de obstruction nasale; on fit des pulvérisa- 


(‘) D’aprés la Oto-rino-lavingol. espanola, octobre 1898. 
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lions mentholées, instillations antisepliques, el on dégagea la 
trompe. 

Le pronostic de l’otite grippale est généralement bénin, sauf 
dans quelques cas, 


v 


Traitement : Désinfection des fosses nasales, injections antisep- 
liques chaudes dans le conduit, avee par exemple de la [glycérine 
phéniquée qui calme la douleur; aération de la caisse par la dou- 
che de Politzer ; car pour équilibrer les pressions interne et ex- 
terne, il faut faire disparaitre lhypérémie ex vacuo, comme le 
conseille Loewenberg. En cas d’exsudation on renonce a la douche 
dair, si la suppuration est abondante on fera la paracentese ; les 
complications se traitent comme dans les cas ordinaires. 

Rovira dit que les otites décriles par M. n’ont rien de grippal ; 
il est étrange que celles-ci sont moins graves que les olites com- 
munes, lorsque les autres complications de la grippe sont plus 
graves que les accidents non imputables a la grippe. R. ne croil 
pas 4 la grande fréquence des otopathies grippales. 

Grav a vu une olite grippale entrer en convalescence ; l’affection 
avait débuté par des bourdonnements et la surdité qui s'accentua. 
G. appliqua un thapsia a la mastoide et le malade guérit rapide- 
ment. La douleur était presque nulle, 

GATELL relate un cas dolite grippale avec suppuration mastoi- 
dienne ; quand il vit le malade, il avait de l’déme_ péri-auricu- 
laire et une périostite pariétale avec fluctuation.L’auteur pratiqua 
avee Grau des incisions nombreuses et profondes, désinfecta, lava 
par les ouvertures en communication avec loreille moyenne, et le 
malade guérit. 

Arera décrit le cas d’un jeune médecin qui, en 4890, eut une lé- 


gére grippe, il dut sortir avec la fiévre pour voir des malades, et 
le lendemain la température atteignit 39°, avec des signes de ca- 
itarrhe intestinal, et au bout de trois jours des maux doreille. 
L’application de deux sangsues sur la mastoide fit tomber la 
fiévre, mais la surdilé persista. L’autre oreille se prit ; on la traita 
de la méme maniére. Ce cas révéle les avantages des antiphlogis- 
liques, 

Masiv considére les otiles grippales comme des oliles ordinaires, 
mais évoluant sur un terrain modifié par la grippe; quand il 
existe une perforation tympanique, elle est pyriforme et située au- 
dessous du manche du marteau. M. a employé, parfois avec succes, 
les antiphlogistiques, 
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y 
SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES yr 


Séance du 14 mai 1898. Al i 
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1. H.B. Ropinson, — Careinome du larynx consécutif a une tu- 
berculose de cet organe. — K. D., célibataire, 36 ans, souffre 
de la gorge depuis 1878 ; a partir du mois d’aodt 1882, douleurs et 
dyspnée a la suite d'une angine. En 1885, consulla Semon 
qui constata une laryngite chronique pour laquelle elle fit’ plu- 
sieurs séjours a Vhodpital. En juillet 1893, affaiblissement, dyspnée, 
perte de Pappétit, la laryngite tuberculeuse constatée par Se- 
mon et traitée par l’acide lactique s'aggrave. En mars 1897, tra- 
chéotomie. Amélioration jusqu’en décembre. A cette époque on 
note une tuméfaction du cou du edté droit, les bords de la plaie 
trachéale s hypertrophient. L’examen du larynx montre une tumeur 
qui remplit tout Pespace sous-glottique et qui bientOt envahit le 
sinus pyriforme droit el les deux cordes vocales; malgré cela l'état 
général reste bon. Son pére et une sur sont morts de tubercu- 
lose, la mére et la grand’mére de cancer du sein. 

L’examen de Ja tumeur montre qu’il s‘agit d'un cancer. “is 

Cordes vocales immobilisées par la syphilis simulant la para- 
lysie des abducteurs. — FE. J., femme de 50 ans, bonne santé 
jusqu’a ces derniéres années, 5 enfants bien portants. Entre en oc- 
tobre 1886 & hdpital Saint-Thomas pour syphilis secondaire du 
larynx. Y fait un nouveau séjour pour la méme cause en 1887. 
Au mois d’avril 1898, a la suite d’influenza, est prise de dyspnée et 
on constate que, comme actuellement, les cordes vocales se 
réunissent seulement sur la ligne médiane, a Vexpiration elles re- 
prennent leur position normale, donnant Vidée d'une paralysie 
d'origine nerveuse. Pas d’épaississement des cordes ni de la région 
aryténoide. 

Poumons sains, aucun signe d’affection bulbaire; pupilles et 
réflexes normaux. Hl y a probablement périchondrite postérieure. 
La malade mise a l'iodure de potassium I’a mal supporté et aban- 
donné. 


2, montrelautoscope de Kirstein et exprime 
pinion que dans certain cas cet instrament mérite de remplacer le 
larvngoscope. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXV. 
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3. Procter. — Tumeur maligne de la région laryngo-csopha- 
gienne. — R. J)., 36 ans, présente une ulcération a tendance ex- 
tensive, a bords épais dans l’espace ary-épiglottique et un néo- 
plasme ulcéré situé sur la ligne médiane de l’aryténoide gauche 
et qui empéche de voir Je reste du larynx; les ganglions du cou 
sont hypertrophiés. L’affection remonte & 4 an. L’examen d'un 
fragment de la tumeur a montré qu’on était en présence d'un 
épithélioma, La malade se plaint surtout de dysphagie et de sia- 
lorrhée, 

Bonn a vu quelque temps cette malade a sa clinique ; elle pré- 
sentait a ce moment une tumeur uleérée du cdté gauche du_pha- 
rynx s’étendant derriére l'aryténoide. La marche extensive de cette 
affection fit poser le diagnostic de néoplasme malin. 


Spencer conseille l’atropine contre la sialorrhée. 

4. Dunpas Grant. — Papillomes minuscules multiples du pha- 
rynx. — Femme de 20 ans, qui présentait en 1895 plusieurs pa- 
pillomes du larynx. Enlevés, ils repoussérent et ne furent définiti- 
vement détruits que par des cautérisations quotidiennes avec l'acide 
salicylique dissous dans |’alcool. 


Accumulation anormale de sécrétion sur la corde vocale chez 
une chanteuse. — Femme de 20 ans, chanteuse, explique que sa 
voix manque de timbre. Tl y avait accumulation fréquente d’une 
sécrétion blanche sur le nodule des chanteurs ; en enlevant cette 
sécrétion on voyait un petil nodule dont la nature est difficile a 
déterminer. Obstruction nasale considérable. Depuis que cette obs- 
truction a été réduite par le traitement, la sécrétion suscitée a 
beaucoup diminué. 

Bennet voit seulement une trace de nodule et pense que la ma- 
lade peut continuer a chanter. 


Cas de dyslalie. — La malade prononce au lieu de S, K. Le 
voile du palais est légérement parétique, les cornets hypertrophiés. 
La cocainisation des cornets et la compression du nez rendent la 
prononciation del’S plus facile. 

Procter. — L’élévation du palais constatée dans ce cas comme 
dans ses observations produit une certaine maladresse dans le lan- 
gage. La suppression de l’obstruction du nez, cause premiere de la 
parésie du voile du palais chez cette malade, n’a pas beaucoup 
amélioré le passage de l’air. L’allongement de la luetle a aggravé 
la parésie. 
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5. SHARMAN. — Papillome sénile de l’'amygdale gauche avec pa- 
pillome pédiculé du pilier postérieur. — Jeune homme de 145 ans, 
grosses amygdales, épaississement des cornels inférieurs et la- 
ryngite chronique. Sur lamygdale gauche on voit un papillome 
sénile gros comme un pois cassé et un semblable pédiculé sur le 
pilier postérieur. Ce cas confirme les vues exprimées a la société 
touchant la rareté des tumeurs bénignes de l'amygdale et la 
théorie du D® Rose Paterson sur leur origine dans le repli triangu- 
laire. L'amygdale sera probablement enlevée. 


6. A. Tnuorne Et Hitt. — Paralysie du larynx (précédemment 
montrée) chez un homme qui a eu récemment plusieurs graves 
attaques épileptiformes associées au spasme du larynx. — Homme 
de 38 ans, atteint de paralysie des deux cordes vocales d'origine 
obscure. Le 17 avril en aidant au chargement d’un bateau, il est 
pris d'une sensation étrange dans la téte, Lousse et tombe en cul- 
batant dans le bateau en se blessant Ja téte. Evanouissement 
d'une heure et quart. Depuis a eu six attaques de deux a six mi- 
nutes, précédées de sensation de contraction a la gorge de 
dyspnée et de toux. Pas de signes d'ataxie locomotrice, poumons 
intacts. 

Beate demande si la forme infantile de l’épiglotte n’a pas 
quelque relation avec le spasme laryngé. 


7. E, Law. — Cas de mycosis pharyngien. -- Il s’agit d’une 
femme se plaignant de maux de gorge et d'une sensation de ru- 
gosité pendant la déglutition, avec mauvais godt parfois dans la 
bouche, sans ozéne. En septembre aphonie a la suite d’une longue 
course a bicyclette. Elle constate dans sa gorge bulles 
blanches qu'elle attribue aux huitres qu'elle a mangées. Amélio- 
ration par des badigeonnages antiseptiques et des gargarismes. 
L’examen avec le miroir permit d’apercevoir de nombreuses taches 
mycosiques sur les amygdales et la langue, la fosse de Rosenmuller 
et la trompe d’Eustache. La cautérisation, le curettage des amyg- 
dales et les gargarismes ne produisant pas d’amélioration, elle fut 
soumise ala cure d’air et depuis s'est beaucoup améliorée. 

Herpert TILLEY recommande vivement pour ces cas les appli- 
lions locales d'une solution d'une partie d’acide salicylique sur 
4 parties d’alcool absolu. Elles lui ont réussi dans un cas ow les 
autres remédes avaient échoué. 

Grant dit que ces applications sont également utilisées dans la 
pachydermie du laryny,. 
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Wituiam Hitt considére les applications d’acide  salycilique 
comme indiquées contre toutes les tumeurs a consistance cornée, 
cors, verrues, etc. 


8. Symonps relate un cas d’ulcération syphilitique avec péri- 
chondrite du larynx, limilée au cdté gauche. 


%. Mortey Acar. — Sinusite frontale.— Homme de 26 ans, qu 
souffrait @une sensation de froid au milieu du front. Pas d’autre 
signe objectif qu'une rhinife hypertrophique. L’orateur demande 
sil doit explorer pour chercher une exostose ou trailer la rhinite, 
plus énergiquement, Le traitement spécifique n’a rien donné, 

CRESSWELL Baber ne trouve pas de signes d’abeés du sinus. 


Hitt pense qu'il de sinusite inflammatoire et quil n’y a 
pas lieu d’opérer. 


10. R. Lake montre une coupe d’épiglotte tuberculeuse enlevée 
avec l’anse galvanique. Cette épiglotte fut enlevée & cause de son ex- ; 
tréme vascularité et de sa position horizontale. Pas d’hémorrhagie. ( 
Il n'y a que de rares bacilles dans les coupes et pas dans toutes. ' 


44. Lawrence montre pour M. Butiin un cas de tumeur sous- 
glottique pour avoir un diagnostic. Homme de 25 ans, géné dans ( 
la gorge depuis Noél 1896. Attaque de dyspnée en juillet 1897. ) 
Depuis, la perte de la voix et la géne respiratoire ont aug- { 
mente. ( 


En janvier 1898, les deux cordes vocales sont blanches, leurs | 
mouvements tres limilés. Une grosseur, rosée, sous-glottique ré- ! 
trécit considérablement louverture de la trachée. Légére dou- 
leur irradiant vers loreille droite et le cété gauche de la poitrine. ( 

Ni amaigrissement, ni pertes des forces, état du malade s’est 
maintenu tel quel jusqu’a présent. 

Spencer dil que c'est une tumeur maligne et que quelques gan- I 
glions du cou sont infectés comme dans son cas. ¢ 

Semon et le présipENtT ne sont pas convaincus de |’exis- 
tence d'une tumeur et pensent & une périchondrite avec laryngite. I 


Ils conseillent l'iodure de potassium. ( 


12. Bennet. — Parésie des abducteurs droits du larynx. — M. t 
J., 45 ans, ressent ala fin de 1895 une certaine faiblesse de la I 
voix aprés avoir parlé un peu longuement. 

Il entre quelque temps a lhépital de Londres ov on ne note pas ( 
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de faiblesse des muscles. En mai 1896, les mouvements de la 
moitié droite du larynx sont irréguliers, ils se suppriment complé- 
tement en juin. A la fin de 1896, les mouvements reparaissent, 
mais seulement pour les inspirations profondes: depuis, le ma- 
lade se sent parfaitement bien el cependant la moitié droite de 
son larynx demeure immobile. L. R. Reenter. 


Description de la clinique des maladies de l'oreille, du nez et de 

la gorge de l'Université impériale de Moscou, fondée par 
| Mad. Julie Bazanova, par S. von Stein (Grand in-4° avec 45 figu- 
res el 7 planches, Moscou 1897). 


Cette brochure renferme la description détaillée de la belle cli- 
nique du Prof. von Stein que nous avons admirée lors du Congrés 


de Moscou et qui, d’aprés le Prof. Politzer et tous ceux qui l’ont 
visilée, est la mieux installée de toutes celles qui existent et ser- 
vira de modéle a toutes les Cliniques de l'avenir. 

Située au Diewitchié Polé, dans le quartier des Cliniques, elle a 
été fondée grace ala générosité d'une cliente de notre confrére, 
M™* Bazanovya, qui le chargea de faire construire un Institut des- 


tiné au traitement des maladies de loreille, du nez et du larynx, 
dont elle ferait les frais. La premiére pierre fut posée le 12 mai 1894; 
la construction était déja terminée a la fin du mois d’aodt de la 
méme année ; linauguration solennelle eut lieu le 22 octobre 1896. 
Bazanova a fait don a Université de Moscou d'un capital 
de 515 000 roubles pour assurer le fonctionnement de la Clinique. 

Cette derniére se compose d’un batiment a deux élages élevés 
sur un sous-sol; elle peut recevoir 25 lits. Outre les logements du 
personnel, le sous-sol contient des chaudiéres pour la stérilisation 
et le chauffage a la vapeur d’eau basse pression. L’installation 
d'une station spéciale pour l’éclairage électrique a conté 11 000 rou- 
bles. Les étages supérieurs comprennent des salles de malades, 
des cabinets de consultations et d’opérations, des cabinets spé- 
ciaux d’acoustique, d’anatomie comparée, d’anatomie patholo- 
gique de l’oreille, du nez et du larynx. Nous attirerons particulié- 
rement l’attention sur l’aménagement de la salle de consultation 
(représentée sur une des planches de la brochure) et sur la facon 
dont l’enseignement pratique est donné, 
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Le Directeur est payé 3000 roubles par an, le premier assis- 


tant 1 200, deux autres (nommés pour 5 ans) 800 et 600, un in- 
terne nommé pour 3 ans, 600 roubles; les frais du personnel, les 
malades et les médicaments reviennent a 15857 roubles par an; 
2400 roubles sont affectés aux dépenses inhérentes a l’enseigne- 
ment. 

La Clinique est ouverle pendant toute l'année scolaire ; durant 
les vacances, on y recoil les sujets atteints de maladies graves. Les 
consultations ont lieu tous les jours non fériés. Les assistants sont 
tenus de faire des préparations et des opérations sur le cadavre et 
d'étudier spécialement l’acoustique et la physique ; ils peuvent 
étre envoyés a létranger, aux frais de la Clinique, pour s’y per- 
fectionner. Le Directeur publie tous les ans un compte rendu 
scientifique et économique. Chaque médecin s’occupe seulement 
de 5 ou 6 malades. 

Le Directeur et un assistant sont logés dans la Clinique. Les 
médecins du dehors ne peuvent y travailler plus d’une année. 

A. G. 


Compte rendu statistique des affections de l’oreille traitées durant 
les années 1893-1896, par Bezo_p (Wiesbaden, 1898, édit. Berg- 
mann). 


Cette statistique est le complément de l’ouvrage sur « l'état ac- 
de l’Oliatrie ». Elle porte sur 6 056 cas pathologiques traités 
chez 5327 patients, dont seulement 20 °/) d’enfants (jusqu’a 
{5 ans) tandis qu'il est certain que les enfants constituent au 
moins la moitié de tous les malades souffrant des oreilles ; cela 
prouve malheureusement une fois de plus combien ces affections 
sont négligées par les parents et, il faut bien le dire, par les mé- 
decins. Les 6056 cas sont assemblés et groupés de toutes les ma- 
niéres possibles, suivant les ages, les sexes, le genre des lésions, 
des interventions et des résultats. 


L’hygiéne de l'oreille, par O. Korner (Bergmann, éditeur, Wies- 
baden, 1898). 


Brochure écrite pour le public, mais beaucoup de médecins la 
liraient avec fruit. L’oreille du nouveau-né doit étre bien soignée, 
les soins consistant surtout a ne rien faire de nuisible, car la 
caisse du tympan a besoin de plusieurs jours pour se débarrasser 
du liquide amniotique plus ou moins souillé et souvent purulent 
qui la remplit : aussi faut-il éviler avant tout d’enrhumer l’enfant ; 
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l'eau du bain ne doit pas pénétrer dans loreille et les bruits vio- 
lents doivent étre évités ainsi que les secousses, le balancement, etc. 
Plus tard il faut lutter surtout contre la manie des enfants de 
fourrer toutes sortes de choses dans leurs oreilles: il y a la pro- 
hablement un fait d'imitation puisque les adultes remplissent 
leurs oreilles d’ouate et de drogues et de divers légumes curateurs, 
tous inutiles ou nuisibles. K. combat cette habitude et aussi les 
tentalives d’extraction des corps étrangers par les personnes qui 
n'y sont point habituées; quand un insecte a_ pénétré dans 
Yoreille il faut y verser de Whuile, ce qui le tue sdrement, et 
s‘adresser ensuile au médecin pour le reste. Le nettoyage du con- 
duit auditif sera trés doux et chez lenfant toujours trés superti- 
ciel. Les traumatismes du pavillon de loreille en tant que systéme 
d’éducation, le percement du lobule, les pensums donnés aux 
caneres qui ne sont que des sourds, le yvacarme assourdissant que 
font les professeurs pour se faire écouter sont traités d'une ma- 
niére spirituelle. L’état de louie doit étre sérieusement pris en 
considération dans le choix d'une profession alin de ne pas fa- 
tiguer des orcilles déja affaiblies ou prédisposées héréditairement, 
K. termine en insistant sur les dangers du bruit dans les villes 
pendant la journée et surtout pendant la nuit ; le repos nocturne 
nest jamais complet et réparateur lorsque loreille continue a se 
fatiguer el, partant, a fatiguer le systeme nerveux. M. N. W. 


Que pouvons-nous entendre sans limagon, par ALBert Orscn. 

B. Scuwape éditeur (Bale 1898). 

L’examen de tous les fails publiés conduit Vauteur aux conclu- 
sions suivantes, 

1. — Il n’existe pas un seul cas probaut d’audition sans limacon 
chez Vhomme. 

2. — Les nouvelles méthodes de diagnostic fournissent un nom - 
bre rapidement croissant de cas oti l’absence de limacon s’accom- 
pagne incontestablement de surdité. 

3. — Lorsque l’absence du limacon est unilatérale l’épreuve de 
Lucee-Dennert donne seule une certitude parfaite, Il faudrait aussi 
élablir les diagrammes des deux cotés. 

4. — Les cas de névrose des labyrinthes, pris ici en considéra- 
tion, élaient des cas de destruction du limacon seul. =u. N. w. 


Traité de laryngologie et de rhinologie, par P. Heymann, fasci- 
cules 23 el 24, 25 et 26 (A. Holder, éditeur, Vienne, 1898). 


Les néoplasies malignes du larynx, par le prof. Junasz. — Revue 
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assez courte des néoplasmes, avec quelques figures trés inté- 
ressantes et une bibliographie interminable classée par années. 

Les néoplasies de la trachée, par le Prof. Bruns. — Le nombre des 
tumeurs trachéales que B. a pu réunir dans la littérature est de 
147, dont 7 observées par lui; ce chiffre ne comprend pas les tu- 
meurs secondaires, par envahissement, ni les néoplasies syphili- 
tiques ou tuberculeuses, ni les bourgeons charnus des trachéoto- 
misés; il y a sur ce nombre 102 tumeurs bénignes et 45 cancers 
ou sarcomes; ce chapitre n’offre d'ailleurs rien d‘original a 
noter. 

Blessures du laryna et de la trachée, par Hopmann. — La mort su- 
bite par « shock laryngé » était naguére admise facilement, et théo- 
riquement le fait n’est pas impossible, explicable par l'excitation 
violente des nerfs pneumogastriques amenant l'arrét du coeur; 
mais il faut remarquer que depuis 28 ans aucun nouveau cas de 
ce genre n’a été publié, dans Jequel la mort serait survenue a la 
suite d'un coup sur le larynx n’ayant occasionné ni fracture, ni 
luxation, ni plaie. L’auteur donne une statistique de 199 fractures 
du larynx et de la trachée et cite pas mal d’observations instruc- 
tives. 

Corps étrangers des voies aériennes, par MAX SCHAEFFER. 

Les affections catarrhales du larynx et de la trachée, par Paci 
Heymann. —L’auteur s’oceupe surtout de la définition de l'état ca- 
tarrhal et de sa pathogénie. 

La tuberculose du larynx et de la trachée, par le prof. Pu. 
ScHEcH. 

La syphilis du larynx et de la trachée, par Cant GERHARD. 

La lépre du laryne et de la trachée, par BERGENGRUN. 

Le larynx est toujours, sans exception, atleint par la lépre a une 
période variable de la maladie. L’examen laryngé est rendu facile 
par l’anesthésie du pharynx, mais par contre il est géné ou méme 
absolument entravé par les crevasses des lévres, les rhagades de 
la langue, la desquamation de la pointe de la langue, tous ces 
points sont excessivement douloureux ; d'autres fois le rétrécis- 
sement cicatriciel de Vorifice buccal est extréme et exclut tout 
examen. C’est toujours par l’épiglotte que débute infiltration lé- 
preuse, par son bord libre et par la surface laryngée, d’ou le mal 
se propage vers la profondeur; l’épiglotte s’enroule, s’épaissit, 
prend Ja forme de loméga; des tumeurs circonscrites viennent 
ensuite s’entler sur cette infiltration diffuse, et ces nodules, du vo- 
lume d'une téte d'épingle & celui ceuf de pigeon, parsément, 
surplombent et débordent les contours e, empiétent 
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sur la base de la langue parfois. Les replis ary-épiglottiques, les 
cordes vocales supérieures et inférieures, l’espace sub-glottique 
sont envahis souvent, plus ou moins tardivement. 

Tous ces lépromes restent stationnaires un temps plus ou moins 
long, parfois durant des années; d’autres fois les tumeurs se ra- 
mollissent, s’ulcérent et il se fait finalement des cicatrices rétrac- 
tiles. Les symptomes se devinent aisément et la thérapeutique est 
jusqwici nulle, sauf quand la trachéotomie devient nécessaire. La 
trachée est également atteinte mais la trachéoscopie n’a pu étre 
pratiquée que fort exceptionnellement ; c’est surtout au cours des 
autopsies qu’ona étudié la trachéite lépreuse. 

Phlegmon infectieux aigu, érysipéle du larynx, pav GERBER. 

Localisation des maladies de la peau et des affections parasi- 
taires dans le larynx, par KiempereR, — Herpés, pemphigus, ur- 
ticaire, muguel. 

Infiltrations infectieuses chroniques du larynx et de la trachée, 
par le Prof. Pientazex. — Laryngite subglottique, blennorrhée de 
Stork, sclérome. 

Les affections du larynx au cours des affections infectieuses 
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aigués, — Fiévre typhoide, typhus, coqueluche et choléra, par 
LANDGRAF. 

Laryngites dans les fiévres éruptives. — Scarlatine, rougeole, 
varicelle, par G, Catt. M. N. W. 


Compte-rendu de la policlinique pour les affections du larynx, 
prés l'Université d’'Amsterdam, rédigé par BurGer et CAMPAGNE 
(Amsterdam, 1898). 

Statistique raisonnée portant sur 1182 malades atteints d’affec- 


tions laryngées et nasales ; nombreuses observations résumées. 
M. N. W. 


Atlas manuel des maladies du larynx, par Griinwatp (Edition 
francaise, par A. Castex et P. Collinet, in-16 de 224 p. avec 


107 figures coloriées, J. B. Bailli¢re et fils, éditeurs, Paris, 1899). 

Nous n’avons pas @ revenir sur le contenu de |l’ouvrage de Griin- 

wald quia été apprécié l’'an dernier dans ces Annales ; les traduc- 

leurs ont ajoulé quelques notes a l’édition francaise qui ren- 

contrera en France le méme accueil que loriginal en Allemagne. 
A. G. 
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Effets de l'air comprimé sur l’oreille humaine, par C. Lester el 
V. Gomez (Arch. of otol., févr. 1898). 


Les auteurs ont fait leurs observations sur diverses personnes 
(au nombre de huit) qui pénétraient dans un caisson employé aux 
fondations d'un we et ott la pression atteignait deux atmos- 
phéres et demie. Les principales conclusions de ces recherches trés 
nombreuses faites avec la voix, la montre, !acoumétre de Politzer, 
le sifflet de Galton, la série des diapasons de Hartmann, etc., sont 
les suivantes : 

La conduction aérienne et osseuse des diapasons, surtout pour 
les notes élevées, est notablement diminuée, la conduction osseuse 
étant plus atteinte que Paérienne. Ceci est probablement dd une 
certaine hypéresthésie du labyrinthe, ou & une condition analogue 
portant principalement sur la partie inférieure de la cochlée, Cette 
diminution de audition aérienne et osseuse est en rapport direct 
avec l’augmentation de Ja pression. 

Dans aucun cas l’expérience de Weber n’avait donné de latéra- 
lisation avant l'entrée dans le caisson : elle fut également néga- 
tive aprés. 

Il y a une diminution nette pour la voix ordinaire et murmurée : 
cerlaines voyelles et consonnes sont mal ou pas du toul percues, 
mais elles ont été variables avec les sujets. Dans tous lescasla per- 
ception de la montre diminua de 1 4 20. 

Les effets de la compression persistent de vingt-quatre a qua- 
rante-huit heures chez les personnes non habituées au caisson. 

Une pression de une demi-atmosphére est déja suffisante pour 
amener une dépression de la membrane. Avec deux atmosphéres 
il y a de la rougeur Je long du plexus malléolaire et de la mem- 
brane flaccide et il pourrait se produire une rupture du tympan si 
on ne pratiquail pas le Valsalva. 

Les personnes atteinles de coryza, de congestion de la mu- 
queuse naso-pharyngienne, d’affeclions chroniques de I’oreille 
moyenne et surtoul de lésions labyrinthiques, ne doivent jamais 
entrer dans un caisson : il se produira dans ces cas des bourdon- 
nements et des vertiges persistants. 
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L’air du caisson, bien qu’il soit généralement humide, déter- 
mine une sécheresse extréme de la gorge et de toutes les mu- 
queuses exposées. M. Ls, 


Un mot sur le massage vibratoire du tympan, par ScHLEICcHER 
(Arch, internat, de laryng., d’otol. et de rhinol., sept.-oct. 1898). 


L’auteur passe en revue les différents masseurs a main, a 
mouvements lents, a pression variable, puis les appareils nouveaux 
mus soit par des mouvements d’horlogerie, soit par des roues de 
transmission, soit par des moteurs électriques et susceptibles de 
fournir de cent vingt a mille vibrations. 

Il conslate que la rapidité du mouvement ne joue pas un role 
indispensable dans les résultats obtenus. Ce n’est pas une vibration 
rapide du tympan qu'il faut au malade, mais quelques aspirations 
lentes et d’une amplitude suffisante. De 1a l’utilité des masseurs 
munis de manométre. 

L’auleur va plus loin et constate que les mouvements rapides et 
amples sont mal supportés. 

En résumé, les vibro-masseurs ont l’avantage de la régularité 
et de la facilité, mais leur rapidité est plutot un inconvénient et, a 
l'avenir, la construction des appareils devrait étre modiliée de ma- 
niére que les mouvements soient doux, lents et silencieux. aul 


L. EGGER. 


Lésions du rein chez les enfants athrepsiques, par le D" Simmonps 
(Deuts. Archiv. f. kl, med., vol. LVI, xix, et Arch. of otol., 
n® 1, 1898). 


C'est a titre de curiosité que nous reproduisons l’opinion peu 
banale de M. Simmonds, Pour lui il vy a des lésions plus ou moins 
élendues des reins dans tous les cas de pédatrophie chez les nour- 
rissons et ces lésions, dans l'immense majorité des cas, sont dues a 
lotite moyenne. Sur 133 autopsies d’enfants a la mamelle, 
loreille n’était libre d’exsudat que dans 5 cas. Pour lui, l’olite 
moyenne est presque invariablement présente dans tous les cas 
d'athrepsie. Sur 8 cas ot l'examen bactériologique aurait été fait 
on aurait trouvé cing fois leméme organisme dans I’oreille et dans 
le rein (diplococcus pneumoni, bacille pyocyanique, etc.). L’au- 
teur pense avec Kossel que le bacille pyocyanique, bénin chez 
ladulte, est souvent trés dangereux chez l’enfant en bas 
M. LS, 
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Deux cas d’épanchement sanguin dans la caisse du tympan, par 
P. Verpos (Bol. clin. de la Casa de Salud de N.S, del Pilar, 
avril 1898 ; Ofo rino lar., espahola, aodt 1898). 


Accidents dus a des myringotomies intempestives ou effectuées 
par des mains inhabiles, les épanchements disparurent sous l’in- 
fluence de l’aération de la caisse. Dans le premier cas, le caillot 
sanguin occupaitle sol et la partie postéro-supérieure de la caisse 
et dans le second, la moitié postérieure. Ces cas corroborent au 
point de vue clinique la nouvelle disposition anatomique décrite 
par Forns au premier Congrés espagnol de spécialité. 


La gaze iodofomée dans |'otite suppurée, par A. Ewine (New-York 
med. journal, 18 juin 1898). 


E. insiste sur les mauvais effets des lavages dans l’otite sup- 
purée. Le tympan se cicatrise d’autant mieux qu'il est moins 
tourmenté et que le sérum sanguin toujours abondant par exsu- 
dation peut se dessécher lentement. E. emploie tantét la gaze a 
liodofome tantdt celle au sublimé ou l’acide borique. Il rap- 
porte deux observations suivies de succés. Méme dans les formes 
incurables il montre que le pansement a la gaze constitue le 
meilleur des palliatifs. Il est relatiment facile d’apprendre au ma- 
lade a bien pratiquer lui-méme ce pansement, ce qui est avan- 


tageux dans les formes prolongées. — Entin, au contraire des la- 
vages, il n'y a aucune contre-indication. A. F. PLICQUE 


Un ciseau-sonde (Meisselsonde) pour l’oreille, par Gotriins Kiarr 
(Monats. f. Ohrenheilk, aowt 1898, n° 8, p. 365). 


kK. a imaginé un instrument permettant d’enlever le mur de la 
logette par le conduit. Il est essentiellement formé d'une petite 
gouge glissant sur un protecteur de Stacke, auquel elle est main- 
tenue adhérente par une glissiére. K. se loue beaucoup de son 
nouvel instrument a l'aide duquel il pense éviter tout danger de 
blessure du nerf facial ; d’ailleurs Schmiegelow, qui a bien voulu 
lexpérimenter, s’en est déclaré trés satisfait. 

Or — chose vraiment curieuse — ce nouvel instrument, décou- 
verl par Kiir, est exactement semblable, de tous points, & un ins- 
trument imaginé par Mounier et dénommé par lui protecteur- 
gouge : entre eux, la seule différence réside dans |’ornementation 
du manche. 

Malheureusement, pour Kiiir, le travail de Mounier est d'un an 
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et demi antérieur au sien. Il a paru dans le no de janvier 1897 
des Archives internationales de Laryngologie, page 13, sous le 
titre : « Un nouveau procédé d’ablation du mur de la logette ». 

Pas un instant ne pourrait me venir a l'idée que Kiir se soit 
inspiré du travail de son prédécesseur pour inventer un instru- 
ment qu'il donne comme tout personnel. La science allemande 
est trop riche pour avoir besoin de s’approprier les travaux fran- 
cais. De toute évidence, K. n’a pas connu le travail de Mounier : 
aussi est-ce lui rendre un réel service que de le lui signaler. Or, 
c'est précisément cette insuffisance de recherches bibliographiques 
qui doit lui étre reprochée, ainsi qu’a quelques-uns de ses compa- 
triotes. L’otologie allemande est d’une fécondité extréme, qui la 
porte a croire que rien ne peut naitre en dehors d’elle ; elle serait 
parfaite sans ce défaut qui la gate un peu, et qui ébranle sérieuse- 
ment la confiance que nous pourrions avoir en sa sincérité, Spi- 
rituellement, Semon lui rappelait il y a peu de temps ce proverbe : 
quil y a « dautres hommes de l'autre coté de la montagne ». 

M. LERMOYEZ 


Ablation des osselets de loreille, par H. Friepenwatp. Med, 
Record,, 24 mai 1898). 


F. rapporte un fait d’otite suppurée consécutive a la diphthérie 
et traité avec succés par l’ablation des osselets. Le succés fut 
complet au point de vue dela suppuration, partiel au point de vue 
de l’amélioration de louie. F. parmi les indications insiste sur la 
difficullé plus ou moins grande que rencontre l’écoulement du pus. 
Dans son cas, lirrégularilé et létroitesse de la caisse, les brides 
cieatricielles rendaient tout drainage impossible sans sacrifier les 
osselets. A. F. PLICQUE 


Critique de la méthode de Schwartze dans le traitement de la 
mastoidite aigué, par P. Garnautt, (Acad. de méd,, séance du 
20 septembre 1898). 


L’A. présente l’observation d’une jeune fille déja opérée par la 
méthode de Schwartze un an auparavant et dont la mastoidite 
continuait & suppurer. L’évidement du conduit aprés décollement 
du conduit membraneux a donné de bons résultats. D’aprés I’A., 
l'évidement devrait étre pratiqué dans les otites aigués en respec- 
tant ou en faisant l'extraction des gros osselets. Le drainage des 
cavités suppurantes est ainsi mieux assuré. E. L. 
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Ostéome de la région mastoidienne, par P. Borras y Torres (Cole- 
gio de med. de Barcelona ; in Oto rino laring. espanola, 
mai 1898). 

Enfant de 11 ans, robuste et bien constitué, vu pour Ja premiére 
fois en aott 1896, pour une grosseur de Ja dimension d’une ave- 
line, dure, presque immobile, implantée dans la région mastoi- 
dienne droite, mesurant 15 millimétres de la surface adhérente 
antérieure au bord postéro-supérieur du conduit audiltif osseux ; 
25 millimétres de la pointe de l’apophyse mastoide au bord infé- 
rieur de la tumeur ; ayant une base d’implantation de 20 milli- 
métres correspondant a la région mastoidienne postéro-supé- 
rieure. 

Cette tumeur était apparue a la fin de 41894, sans cause 
connue ; au début elle était grosse comme un haricot, mais elle 
augmenta de volume par la suite. 

Diagnostic : fumeur osseuse. Borras fit l’extirpation aprés avoir 
pratiqué Panesthésie par l’éther, incisant les parties molles re- 
couvrant la tumeur perpendiculairement et & la distance d’un 
centimétre du repli rétro-auriculaire. Ensuite l'auteur fit sauter 
avec le marteau el Ja gouge tout le néoplasme. Suture de la plaie, 
réunion par premiére intention. 

Les ostéomes de la région mastoidienne sont fort raves, ce cas 
est le troisiéme publié. Celui de Vandervoort, gros comme une 
noix, lisse, indolore, était plutét, selon Urbantschitsch, une exos- 
tose qu'un ostéome. L’observation citée par Politzer dans son 
traité des maladies de loreille, concerne une tumeur du volume 
dune noix moyenne obstruant en partie Je conduit auditif. 

A examen histologique on reconnut un ostéome spongieux. 

Abeés du cerveau dorigine auriculaire., par P. Mansn (Brit., 
med, Journ., 1898, p. 14128). 

Cing observations, dont trois terminées par la guérison, deux 
par lautopsie. La collection purulente se trouvait quatre fois dans 
le lobe temporo-sphénoidal; dans le cinquiéme cas il y avail 
thrombose du sinus latéral et de la veine jugulaire et une série de 
petits abeés cérébraux. M. N. We 


Abcés cérébral extradural d'origine auriculaire avec thrombose 
du sinus latéral, sans ouverture du sinus ; opération, guérison, 
par A. Bronner, (Lancet, 2 avril 1898). 

Lorsque l'auteur vit le malade, celui-ci était dans un état co- 
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mateux partiel. Le cou élait légérement raidi du coté affecté. Tem- 
pérature 101 F, Pouls 65. Congestion des disques optiques. Trépa- 
nation de l'apophyse mastoide qui n’était que peu lésée. Par 
contre, l’attique était remplie de granulation et de pus fétide. Le 
sillon hasilaire fut ouvert au ciseau et livra passage & une quan- 
tilé de pus assez appréciable, mais non fétide. La dure-mére était 
grise et épaissie, le sinus latéral dur et évidemment thrombosé. 
Comme il n’y avait pas urgence et qu’on n’étail pas certain du ca- 
ractére septique de Ja thrombose, on ne fit ni ponction ni ouver- 
ure. Le troisiéme jour, le pouls et la température étaient presque 
normaux ; au bout de cing jours, la plaie extérieure était close. 
Guérison rapide. 

Ce cas offre de lintérét & divers points de vue. La gravilé des 
accidents est due & une lésion intra-cranienne sérieuse, un abcées 
cérébral sans doute. On ne peut douter de lexistence d’une 
thrombose du sinus latéral, et, au cours de l’opération, on verra s'il 
faut explorer et au besoin ouvrir le sinus. D’habitude on explore 
le sinus méme s'il est dégagé, mais ce procédé semble contraire 
aux principes chirurgicaux les plus élémentaires. Aucun chirur- 
gien ne songera & explorer une veine entourée de toutes parts par 
des matiéres septiques. Il est fort étonnant qu’on puisse aussi 
fréquemment ouvrir le sinus latéral sain sans déterminer la mort, 
au moins des accidents graves. Chez le malade en question on 
ignorait si le sinus élait septique ou non, et Bronner s’abstint de 
exploration, S’il avait été sr de la nature septique, il ne l’aurait 
pas ouvert avant lapparition de signes d’empoisonnement sep- 
lique ou de pyémie. En cas de présence d'un de ces symptémes, 
on liera d’abord la. jugulaire, puis on extraira le thrombus et les 
parois affectées aussi loin que possible. La plaie externe sera 
maintenue béanle pendant quelques jours, afin de surveiller les 
accidents possibles et d’éviler une opération ultérieure. 

SAINT-CLAIR-THOMSON 
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Empyéme mastoidien avec absence des symptémes habituels, par 
Maccuen Suitu (The Therap. Gaz., 1897). 


L’auteur rapporte quatre cas dans lesquels il n'existait aucun 
des signes habituels de la suppuration mastoidienne, ni rougeur, 
ni gonflement, nidouleur au niveau de lV’apophyse. Par contre, il 
appelle l'attention sur l’existence d'une douleur occipitale trés in- 
tense, dominant tous les autres symptomes et qui lui parait une 
indication formelle et urgente de l’opération. 
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Un cas de mastoidite de Bezold. Trépanation, guérison avec inté- 
grité du tympan et audition normale, par MéniéRk (Archives 
internationales de laryng., d’otolog. et de rhinol., sept.- 
oct. 1898). 

L’auteur publie sous ce nom un cas de mastoidite intéressante 
par la rapidité de la guérison et dans lequel il n’y avait pas d’ou- 
verture spontanée de la mastoide dans la graine des muscles; au 
cours de lopération il put seulement constater que son stylet y 
entrait de lui-méme. I. EGGER. 


Contribution 4 la symptomatologie et au traitement des throm- 
boses pyohémiques du sinus, parle D" F. Wuaitine (Arch. of 
ofol., n° 1, 1898). 

Ce mémoire, basé sur 3 cas personnels a l'auteur, est trés 
étendu et trés complet. La phlébite des sinus est une affection de 
lage adulte ayant sa plus grande fréquence entre 20 et 40 ans, 
plus commune chez l’homme que chezla femme dans la proportion 
de sept a trois, alteignant de préférence le cdté droit. 

Dans un relevé de l’auteur portant sur 139 cas opérés, on trouve 
quatre-vingt-quinze guérisons el quarante-quatre morts. 

Whiting s'est surtout attaché & importance de la ligature de la 
jugulaire. Hessler trouve aprés l’opération par l'ouverture du sinus 
et son curettage une mortalité de 42 °/) qui tombe a 30 °/, si on 
lie en méme temps la jugulaire. Kérner donne les chitfres de 
30 °/, et 25 °/, dans les mémes conditions; Forselles ceux de 
46,2 et de 35,5 °/). 

L’auteur résume ainsi les indications de la ligature de la jugu- 
laire, avant de mettre le sinus a nu et de louvrir: Ce sont 
d'abord lotorrhée chronique, les symptémes de la septicopyoé- 
mie, fiévre élevée a chutes brusques, frissons répélés, les métas- 
tases, 'edéme au niveau des paupiéres et de locciput (signe de 
Griesinger), la douleur le long de la veine jugulaire au cou el 
surtout la présence d'un cordon dur a ce niveau, la neurorétinite 
commencante. Il est nécessaire que plusieurs de ces symptémes 
existent a la fois. 

Les indications de la iigature, lorsque le sinus a été mis a nu, le 
thrombus évident, avant que d’en faire ouverture, sont : l’exis- 
tence d'un caillot qui se désagrége et donne des symptémes de 
pyohémie, l'action visible de la respiration sur le sinus, ce qui im- 
plique la possibililé d’embolies aériennes au moment de louver- 
ture. 
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Vindication pour la ligature de la jugulaire, lorsque le sinus a 
été ouvert est avant tout la présence d'un thrombus volumineux 
s'étendant jusqu’au bulbe de la jugulaire et en voie de désagréga- 
tion purulente. 

L’auteur recommande vivement l’excision de la veine plulot que 
sa ligature simple et est opposé au lavage foreé du sinus dont les 
parois peuvent étre malades et se rupturer sous l’intluence du cou- 
rant d’eau. 

La ligature de la jugulaire est en résumé le meilleur moyen 
d'éviter les métastases dans la thrombose du sinus. M. LS, 


Abcés sous-dure-mérien avec abcés du lobe temporal, par 
Cu. Burnett, de Philadelphie (Am. jour. of med. se., noy. 
1897). 


I] s'agit d’un homme de 30 ans, amené & l'hdpital dans un état 
a demi-comateux, .paraphasique, ayant eu dix jours auparavant 
des douleurs du edté gauche (machoire et oreille), ne présentant 
aucun signe du cété de loreille, mais ayant eu cependant une an- 
cienne otorrhée, L’examen montrait d’ailleurs une perforation du 
tympan avec productions polypiformes. / 

La trépanation de l'apophyse et l’ouverture large de l’antre et 
de la caisse n’ayant rien fait trouver, on pratiqua la trépanation 
cranienne qui découvrit un abcés sous-dure-mérien dans la fosse 
cérébrale moyenne. Malgré cela l'état ne s’améliora pas, la tempé- 
ralure resta trés élevée et on se décida in-extremis a faire une 
ponction du lobe temporal, ce qui donna issue & une once de pus 
mais n’empécha pas lissue fatale. 

L’auteur insiste sur l’'absence de signes du cété de l’apophyse 
et regrette de n’avoir pas fail la ponction cérébrale plus tot, dés 
qu'il fut avéré que lévacuation de l’abcés sous-dure-mérien était 
insuffisante. M. LS. 


Lésions septiques suppuratives du canal et des sinus latéraux 
dans l’otite moyenne suppurée chronique, par F. pr Soso. (Mev. 
Ciencias med, de Barcelona, 5 aodt; Olorino-laringol. es- 
 paiiola, octobre 1898). 
| 
Liauteur dit que la plupart des complications survenant au 
cours des otorrhées dépendent de la disposition anatomique de 
loreille moyenne ; l’abcés osseux ne pouvant s’évacuer librement 
par les voies naturelles, Je pus se concréte dans l’attique et la 
mastoide, donnant lieu a des mastoidites déterminant des altéra- 
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rations du canal latéral et des thromboses sepliques de ce sinus. — 
Bien qu’on ait publié nombre d’observations sur ce sujet, il est 
regrettable que leur étude anatomo-pathologique ait été si peu 
poussée en Espagne od on pourrait faire dans les cliniques oto- 
logiques des recherches complétes, mais beaucoup de ces malades 
sont soignés par des praticiens qui n’y prennent aucun intérét, 

S. a observé un cas d’otorrhée chez un malade atteint de suppu- 
ration depuis 22 ans; aprés avoir essayé tous les moyens théra- 
peutiques sans réussir, l’auteur se décida @ pratiquer l'attico-an- 
trectomie. En grattant avec la curette le fond de la cavité, S. fut 
surpris de voir un flux de sang inonder le champ opératoire, 
soupconnant qu'il provenait du canal latéral, il termina lopéra- 
tion par un tamponnement septico-hémostatique qu'il laissa sé- 
journer 36 heures. Il répéta ce traitement pendant deux jours au 
bout desquels la cavité ne renfermait plus ni sang, ni pus. Au 
cinquiéme jour aprés intervention apparurent des frissons, la 
température monta a 40° et une broncho-pneumonie se déclara 
qui enleva le malade en cing jours. 

L’autopsie fut faite avec soin et on put écarter lexistence de 
lésions méningo-cérébrales ; la mort avait été déterminée par 
‘ouverture du sinus et l'entrée des agents septiques par la veine 
jugulaire. 

Sojo est d’avis que dans les cas de ce genre il faut pratiquer la 
ligature de la jugulaire ; étant donnée la fréquence des complica- 
tions des mastoidites sepliques suppurées du canal et du sinus 
latéral, on devra toujours intervenir complétement. 


Surdité labyrinthique consécutive aux oreillons; guérison par la 

pilocarpine, par M. (Arch. of otol., fév. 1898). 

Une fillette de 13 ans et demi, convalescente d’oreillons, tombe 
le matin du 28 janvier, en youlant se lever, avec un verlige intense. 
Douleurs diffuses dans le cdté droit de la téte, sans nausées ni vo- 
missements : examen montre que malgré lintégrité apparente 
de l'audition, il y a surdilé absolue du cété droit. Aucune lésion 
appréciable du tympan. 

Le 2 mars suivant, la surdité étant toujours absolue on com- 
mence le traitement a la pilocarpine par des doses faibles (1/24 
de grain = 2™™ 6 environ) qu’on augmente progressivement jus- 
qua plus de an centigramme jusqu’au 14 mars. Au bout de huit 
jours de cette derniére dose la malade commence a percevoir la 
montre pressée sur l'apophyse mastoide : elle peut se tenir de- 
bout mais n’ose marcher. Continuation du traitement au moyen 
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de l'usage interne de sulfate de quinine et de pilocarpine. Au mois 
de septembre suivant la guérison était compléte et Paudition par- 
faite des deux cdtés. 


Surdité nerveuse dansla diphthérie, par C. Witson, de Philadelphie 

(Amer. journ. of med. sciences, oct. 1897). 

L’'auteur rapporte en détails Vhistoire d’une femme de 33 ans 
qui présenta tout d’abord une amygdalite folliculaire avec fiévre 
modérée, céphalalgie occipitale, bourdonnements dans _ les 
oreilles et toute la téte. Au bout de quatre jours il apparut une 
fausse membrane sur la gorge en méme temps que se développait 
une conjonctivite, que les bourdonnements devenaient insuppor- 
tables et que la surdité s’accentuait, On fit & ce moment une in- 


jection de sérum anti-diphthéritique et quelques heures aprés la 


surdité élait absolue et s’accompagnait d'un léger vertige : ché- 
mosis trés accusé des conjonctives. 

Défervescence graduelle terminée le quinziéme jour. A ce mo- 
ment il existail une paralysie partielle de accommodation, une pa- 
résie des muscles extenseurs de la téte, des bourdonnements per- 
sistants, un peu de vertige el une surdité absolue. Celle-ci 
existail encore six mois plus tard, malgré tous les traitements et no- 
tamment la pilocarpine. A aucun moment l’oreille moyenne n’avail 
paru prise. 

L’auteur a fait le diagnostic de diphthérie, mais il est & noter que 
lexamen bactériologique est resté négatif. M. LS. 


La perception de l’irritant sonore pour les nerfs de la sensibilité 
générale, par Max Eacer (de Soleure, Suisse) (in C. R. Soc. de 
Biol., 29 juillet 1898). 
On admet d'une facon générale que loreille interne est détruite 

quand toute trace de transmission aérienne et solidienne est abo- 

lie. Luce, Bonnier, Ewald, Wandt, Fano et Masini, Strehl, ad- 

metient que le nerf acoustique peut entendre sans participation 4 

de l'appareil percepteur. 
A lappui de cette maniére de voir lA. apporte deux observa- ‘ 

lions et le résultat d’expériences faites sur lui-méme. Il découle 4 

de ces expériences les conclusions suivantes : Il existe une trans- 

mission s‘effectuant par tous les points du squelette, persistant 

méme aprés la disparition de toute perception aérienne ou cranio- 

tympanique. Cette perception est faible chez ’homme normal, 

plus développée chez le sourd et susceptible d’éducation. ; 

LOMBARD. 
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Les voies conductrices de l'irritant sonore frappant les nerfs de 
la sensibilité générale, par Max Eccer (in C. R. Soc. Biol., 
29 juillet 1898). 


La clinique et Vexpérimentation démontrent que ces voies con- 
ductrices ne sont nullement les os, mais les terminaisons nerveuses 
des trones musculo-osseux. La transmission se fait aussi le long 
du cordon postérieur; elle est directe et non croisée. 

LOMBARD. 


Orientation objective et orientation subjective, par M. P. Bonnier 
(in C. R. Soc. Biol., 29 juillet 1898). 


L’A. rappelle que Vorientation objective ne peut se faire sans 
Vaide de la subjective et comporte, nécessairement : 

1o L’orientation de Vobjet considéré dans Vintérieur de chaque 
champ sensoriel. 

2° Lorientation du champ sensoriel par rapport a nous, celle 
derniére opération relevant du sens des attitudes. 

L’A. critique ensuite en détail la communication du 9 juillet de 
M. Max Egger. LOMBARD. 


De lorientation auditive, un cas de destruction unilatérale de 
Vappareil vestibulaire avec conservation de l'appareil coch- 
léaire, par Max Eocrer. — (C. R. Soc. de Biol., 15 juillet 
1898). 


Fait clinique venant démontrer le bien fondé de I’hypothése 
que les canaux demi-circulaires orientés suivant les trois dimen- 
sions de l’espace peuvent servir a distinguer la direction du son. 
Il s'agit dune malade atteinte d'un néoplasme bulbaire ayant en- 
vahi partiellement la sphére de la VIII® paire & gauche.Le neurone 
central du nerf vestibulaire est détruit, mais le neurone acoustique 


est trés peu endommagé. L’examen de l'audition montre seule- 
ment une diminution du champ auriculaire gauche. Par contre, 
toutes les fonctions relatives au fonctionnement de l'appareil semi- 
circulaire gauche sont anéanties. Sur l'appareil centrifuge la ma- 
lade ne percoit aucune des rotations se produisant vers le coté 
gauche, Les yeux bandés, la malade parvient au cercle et se meut 
en manege pour toute tentative de progression en ligne droite. 

L’étude de orientation auditive, la malade étant placée les yeux 
bandés sur l'appareil a contrifugation, aprés lui avoir au préalable 
obsirué les conduits avec de la poudre de tale, a montré que 
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loreille droite distinguait parfaitement les 6 divisions cardinales et 
que Voreille gauche était incapable de distinguer aucune direc- 
tion du son. Done, l'appareil semi-cireulaire joue un rdle dans 
lorientation auditive ; de plus, la perception de la direction du son 
se fail sans la notion de position, contrairement & opinion des 
Dissociations fonctionneiles dans deux cas d'affections du la- | 
byrinthe, par Max Eccer. — (Comples-Rendus, Soc. de Biol., 
juillet 1898). 


psychologues, LOMBARD. 


Flourens avait montré que la huitiéme paire ne sert pas seulement 
al'audition, Goltz fil voir le rdle joué par les variations de pression 
du liquide des canaux demi-circulaires. 

Mach annonea que l’organe qui dessert la perception du mouve- 


ment angulaire ne peut étre le méme que celui qui renseigne sur 
la pereeption de la position de la téle. Brener proclame (1873) 
lexistence @un organe statique destiné a la perception du mou- 
vement progressif dune part et de la perception de la position ver- 
licale de autre. 

Max Egger cile deux cas de tabes qui confirment celle hypo- 
thése. Dans le premier cas, il s’agit dune tabétique a localisation 
bulbaire, qui, sur l'appareil a centrifugation, n’a perception d’au- 
cun mouvement angulaire. 

Le nystagmus rotatoire et postrotatoire manque. Par contre, on 
nole Vintégralité de la statique et du dynamisme actif. Dans le se- 
cond cas, il s'agit d’un homme tabétique chez lequel on note la 
conservation de la perception des mouvements angulaires et un 
hypernystagmus et de rotation et postratatoire. Mais il y a une lésion 
de lorgane statique, car la progression est impossible en ligne 


droite, la vitesse de progression inégale et la position sur une 
seule jambe impossible. Dans leur ensemble ces deux cas forment 
une lésion labyrinthique totale. LOMBARD. 


Rapports anatomiques et fonctionnels entre le labyrinthe et le 
cervelet, par A. Tuomas et P. Bonnikr, (Soc. Biol., 24 juin- 
8 juillet 1898). 


M. P. Bonnier critique Vopinion émise par M. A. Thomas qu'il 
doit exister une analogie trés grande dans le mode d’action du 
vestibule et du cervelet puisqu’elle s’exerce sur Je méme centre, le 
noyau de Deiters. Il rappelle qu'il a senti se substituer a la no- 
tion de position des membres et de sens musculaire, celle de sens 
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des attitudes segmentaires. Mais celle-ci ne se fail que par syn- 
thése c’est-a-dire indirectement. 

L’appareil ampullaire de Voreille interne permit ce qu’on peut 
appeler Torientation subjective directe, c’est-a-dire, que les 
moindres déplacements du segment céphalique sont directement 
percus et définis par les opérations analytiques, opérations centra- 
lisées et synthétisées dés les premiers relais nucléaires. Quand l'in- 
formation périphérique est supprimée, l’action réflexe directe ne se 
fait plus, non plas que l’action cérébelleuse ou cérébrale, n’étant 
pas mise en jeu par lexcitation de l'appareil ampullaire. 

Done action de l'appareil ampullaire est directe, qu'il s’agisse 
du maintien de léquilibre dans les mouvements actifs ou passifs. 
Celle du cervelet et du cerveau est indirecte, soumise a linfor- 
mation de l'appareil ampullaire. 

M. Thomas (2 juillet 1898) répondant a M. Bonnier a insisté sur 
ce fait que le noyau de Deiters préside & une certaine coordination 
musculaire et motrice mise en jeu soit par des fibres vestibulaires 
soit par des fibres cérébelleuses, les unes et les autres s’arborisant 
autour de ses cellules. 

Les expériences montrent qu'il existe de grandes analogies dans 
les résultats de la destruction du cervelet ou de la section du nerf 
vestibulaire. H faut maintenir une distinction entre l’équilibration 
dans les mouvements actifs ou passifs; le labyrinthe intervenant 
plus spécialement dans les mouvements passifs et le cervelet dans 


les mouvements actifs. 


M. P. Bonnier. — Le labyrinthe percoit d'attitude 
passives ou actives. Le cervelet n’intervient dans Je maintien actif 
de léquilibre que lorsque le labyrinthe lui apprend que l’équilibre 
est perdu. 


Sur l'ophthalmopaplégie labyrinthique dans le tabes a localisa- 
tion bulbaire, par M. Max Eocer. — (Soe. de Biol., 3 juin 
1898). 


Signe non encore signalé dans le tabes. On sait que pour tous 
les changements dans la position de la téte ceil tend a conserver 
sa position primitive. 

Les mouvements sont sous la dépendance de laugmentation de 
pression qui se produit pendant la rotation de la téte, dans le li- 
quide des canaux demi-circulaires. 
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Chaque canal n’est sensible que pour les mouvements s’effec- 
tuant dans son plan, et ne peul inciter que le mouvement com- 
pensaleur qu’exige la direction du mouvement translatoire (les ca- 
naux horizontaux conservent les droits externes et internes — les 
canaux sagillaux réglent les oscillations verticales, etc.). 

Chez un malade du service de M, Déjerine, ces phénomeénes de 
nystagmus de rotation el de nystagmus prostratatoire, faciles a 
constater chez homme normal, faisaient défaut. Ce fait s'observe 
chez les sourds-muets et dans quelques otiles internes, mais 
n'avail pas été noté dans le tabes. LOMBARD. 


Contractions cloniques des muscles palatins avec bruit auriculaire 
objectif, par G. AVELLIs (Munch med, Woch., 1898, p. 522). 


Ces cas sont fort rares, plus rares encore les faits de guérison 
thérapeutique ; jusqu'ici les contractions qui n’ont pas guéri spon- 
tanément, ont été rebelles & toutes les interventions médicales ; 
un essai de traitement chirurgical, consistant dans la section des 
muscles tenseurs du voile palatin, a échoué également ; c’est la 
surtout lintérét de la seconde observation de l’auteur. Ses deux 
malades, l'un de 39 ans, l'autre de 17 ans, tous deux névropathes, 
se plaignaient d’entendre continuellement un bruit isochrone au 
pouls, dans les oreilles; ce bruit était objectivement perceptible et 
s‘accompagnait de contractions du voile, des piliers, de la luette. 
Dans un cas le bruit était celui que produisent les ongles lorsque 
leurs bords libres sautent l’un par dessus l'autre, sorte de « Knips », 
dans l’autre c’était le bruit de la salive que l'on tire a travers les 
intervalles dentaires, lorsque la bouche est fermée. Ce phénoméne 
ayant été attribué au tiraillement de Ja paroi tubaire par le 
muscle tenseur du voile, la section a élé pratiquée pour débar- 
rasser le patient d'un bruit obsédant qui le rendait fort malheu- 
reux ; effet fut passager ; le bruit disparut durant 20 heures, pour 
revenir et durer depuis. M. N. W. 


Affection de l’oreille consécutive a4 l’endocardite, par Je Prof. Ha- 
BERMANN (Verhandl d. deutsch, otolog. Gesell. Wiirzburg, 
27 mai 1898). 

On observe exceptionnellement des cas de surdité subite causés 
par une embolie de l’artére stylomastoidienne, ces cas ont eté vé- 


rifiés a l'autopsie. L’observation personnelle de auteur est pure- 
ment clinique. Il s'agit d'un homme de 53 ans, atteint depuis 
plusieurs années d'une double lésion miltenle ; il eut a diverses 


reprises des embolies périphériques plus ou moins graves, toujours 
terminées par la guérison, puis un jour il ful pris de vertige, de 
vomissement, de bourdonnement d’oreille et se trouva sourd de 
loreille droite ; la surdité était absolue et unilatérale, ce qui doit 
faire admettre une cause périphérique, ’embolie trés certainement. 

De la paralysie oculaire compliquant Votite moyenne, par HABER- 
MANN (tbidem). 

Enfant de 6 ans, alteint de végétations adénoides, pris d’otite a 
la suite d'un coryza; dans le cours du premier mois il fut prati- 
qué deux opérations évidemment insuffisantes puisque les symp- 
tomes morbides continuérent: céphalalgie frontale, nausées, chan- 
gement de caractére, tout cela sans état général inquiétant 
d’ailleurs ; enfin il y eut de la diplopie par paralysie du droit 
externe gauche. Une troisiéme opération plus éltendue mit fin aux 
accidents et fut suivie d'une guérison rapide ; la suppuration avait 
gagné loreille interne, le vestibule, espace entre les canaux semi- 
 cireulaires et d’autre part la paroi du sinus latéral ; ce dernier fut 
 laissé intact en absence de symptémes pyohémiques. La dure- 
- mére ne paraissait pas atteinte et on ne rechercha pas l’abcés du 


— eerveau ; la guérison rapide confirma son absence. 

Ii faut mettre la paralysie du nerf moteur oculaire externe sous 
la dépendance de linflammation du rocher et de la propagation 
du processus inflammatoire a la dure-mére cranienne et aux gaines 

des nerfs yoisins, cette inflammation n’étant pas encore macros- 
copiquement apparente. 

Présentation de pieces par Hapermann (thidem). 

Deux séries de préparations de deux cas dankylose de l'étrier. 
~ Dans ees deux cas il est facile de reconnailre l'existence d'une in- 
flammation ancienne quia laissé des traces cicatricielles ; cica- 
~ trice du tympan, tissu conjonctif dans l'apophyse mastoide, exos- 
— toses sur les osselets, hyperostose de promontoire dans l'un de ces 

_ eas; lésions vasculaires de nature syphilitique et inflammation 
chronique de loreille dans l'autre ; cliniquement, c’étaient des cas 
d'ankylose des osselets. 
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Une forme de rhinite externe (') due au bacille Klebs-Leffler ap- 
paraissant chez les enfants convalescents de la scarlatine (°) 
par C. Topp, (Lancet, 28 mai 1898), 


Les enfants faisant & I'hdpital leur convalescence de la scarla- 
line sont particuli¢rement enclins a contracter une certaine forme 7 
de rhinite externe. 

Histoire clinique. — Le premier symptéme anormal est une lé- 
gére rougeur de la marge postérieure d’une ou des deux fosses : 


nasales, débutant ordinairement a l’angle interne ou externe et a - 3 
la jonction muco-cutanée. La rougeur augmente d’intensilé et 
finalement la surface revél un aspect. humide ; cette surface 


saigne facilement, et est souvent recouverte d’une crotte qui 
bouche & peu prés complétement la narine. C’est fréquemment le x 
cas chez de tout jeunes enfants qui provoquent I'hémorrhagie en 
grattant leurs fosses nasales, Jamais on n’observe la formation de ‘ : 
membrane et l'affection ne s'étend pas en arriére dans la cavité - 
nasale, mais assez souvent elle se propage a la lévre supérieure sous 

forme d’eczéma imputable a [écoulement infectieux. D'habitude 
cet écoulement est faible et il fait souvent défaut. Les narines 

conservent cet aspect granuleux durant un laps de temps variant : 
de une & quatre ou cing semaines, puis petil 4 petit elles re- _ 
viennent a l'état normal. Au cours de la rhinite, il y a une ten- ’ 


dance 4 la formation de pustules sur les parties du corps exposécs 
au contact de écoulement. Fréquemment la face a une apparence ‘ 
lachetée due a la présence de diverses petites pustules, parfois on 
observe des pustules, plus grandes, surtout sur les mains, tirant 
leur origine de grattages ou d'une légére écorchure ou bien pro- 
duite par les ongles. La rhinite ne semble exercer aucune in- 
fluence sur la santé générale et n'est accompagnée d’aucune élé- 7 
vation de la température. Ni albuminurie ni tuméfaction des 
glandes, mais si les enfants sont convalescents de la searlatine, 
souvent on remarque une hypertrophie des ganglions sous-ma- 
xillaires qu’on ne sait s'il faut attribuer & la rhinite. Sur 54 cas 
soigneusement observés, jamais on n‘a rencontré de paralysies. 


(‘) L'auteur applique le terme « externe » Ja rhinite dénommée en 
général « antérieure » ou « vestibulaire » (Ref.). 
(?) Ce travail est extrait d’une these de doctorat soutenue & Cam- rif 
bridge en janvier 1898. 
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Cette forme de rhinite parait contagieuse et éclate sans rapidité 
parmi de jeunes enfants jouant ensemble et au milieu desquels 
se trouve un convalescent. 

Les enfants sont surtout affectés entre trois et quatre ans, 
Jamais on n’a rien vu au-dessus de douze ans. On a enregistré 
54 cas sur 365 scarlatineux ; environ 15 °/,; ce n’est donc pas 
une rareté. Le bacille isolé ne pouvail étre distingué morphologi- 
quement du bacille diphthérique de Klebs-Leeffler. Les cultures ont 
été virulentes pour les cochons d’Inde. Les enfants atteints de 
rhinite n’avaient jamais été exposés a linfection par les diphthé- 
riques soignés a I'hdpital. D'autre part, bien qu’on ait vu 51 cas 
de rhinites accompagnés d'un bacille identique a celui du bacille 
diphthérique vrai, un seul cas de diphthérie a éclaté. 

Récapitulation et remarques. — 1. Les enfants convalescents de 
la scarlatine a l’hdpital sont trés exposés & une forme de rhinite 
extlerne, souvent accompagnée de la formation de pustules secon- 
daires sur diverses parties du corps. 2. Celte rhinite, quoique non 
membraneuse, est associée ala présence du bacille de Klebs- 
Leffler dans les fosses nasales, lorsque ce microbe fait défaut 
dans la gorge. 3. L’affection est contagieuse, mais ne détermine 
pas de diphthérie pharyngo-laryngée. 4. On ne remarque ni éléva- 
tion de température, ni albuminurie, ni hypertrophie ganglionnaire 
prononcée. 5. Maladie n’affectant que les enfants au-dessous de 
{3 ans et se manifestant le plus souvent a trois et quatre ans. Le 
fait que les bacilles existant dans les fosses nasales et y détermi- 
nant une lésion locale ne donnent lieu a nul trouble constitution- 
nel et n’engendrent pas la diphthérie, prouve que leur virulence est 
trés atténuée. Les cohayes succombent quand on leur fait une 
inoculation sous-cutanée ; mais il n'y a pas de preuve de la viru- 
lence sur 'homme, ainsi gue l’a démontré le D'. Klein dans un 
cas ot les bacilles diphthériques furent recueillis dans la gorge de 
diphthériques. Il est trés malaisé de détinir pour quelle raison les 
bacilles envahissent les narines et non les amygdales, ces derniéres 
pouvant étre infectées soit par la bouche, soit par le nez. Il est 
probable que dans certaines conditions, ce bacille faiblement vi- 
rulent peut acquérir un degré marqué de virulence, et ce point 
offre un grand intérét vu le grand nombre de diphthéries observées 
a la suite de la scarlatine. 

Remarques du prof. Kanthack. — Lorsque ie D® Todd lut ce 
travail pour obtenir le titre de docteur, je me permis d’ajouter 
quelques remarques critiques 4 propos de certains détails. On rap- 
pellera a propos du mémoire de Todd, les observations de Caut- 
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75 
ley (‘) qui examina la sécrétion nasale d'individus souffrant de 
catarrhe fébrile aigu nasa! et naso-pharyngien et trouva le bacille 
du coryza segmenteux, microbe qui, au point de vue morpholo- 
gique et par une culture artificielle, est cerlainement associé au 
bacille diphthérique. Malheureusement Cautley ne fit pas d’expé- 
riences sur Jes animaux ni au point de vue chimique. Strement 
son bacille n’appartenail pas Ja variété Hofmann et n’élait pas 
le bacille diphthérique typique. Enfin, il faut mentionner les 
nombreux cas de rhinite fibrineuse dans lesquels on rencontra 
des bacilles diphthériques ou des microbes analogues. Il suffira de 
citer les Travaux de Abbott (*), Freeman (3), Czemetschka (‘), 
Concetti (5), Stamm (°), Meyer (7), Gerber et Podack () et Plu- 
der (°). 

La rhinite fibrineuse est une affection chronique qui d’ordinaire 
demeure localisée, et ne donne pas naissance & une diphthérie 
cliniquement reconnue ; mais généralement le bacille trouvé dans 
ces lésions est considéré comme celui de Klebs-Leeftler. De plus, 
des bacilles ressemblant au bacille diphthérique, mais non ceux 
d’Hoffmann, se rencontrent fréquemment dans de nombreuses 
formes dulcérations de la peau, gangréne, slomatile, chancre 
buccal et noma. Avec M. J. W. W. Stephens, j'ai examiné systé- 
matliquement un grand nombre de eas, et ai isolé dans tous les cas 
de chancre buccal et de noma un microbe ressemblant tellement 
au bacille de Leffler, bien que souvent non virulent, que je n’ai 
pas hésité a le classer provisoirement parmi les bacilles diphthé- 
riques. Récemment Freymuth et Petruschky (!°) ont trouvé le ba- 
cille diphthérique dans des cas de noma. J’espére publier prochai- 
nement le résultat de mes recherches, mais auparavant je désire 
signaler le fait que dans beaucoup de formes d’ulcération chro- 
nique et inpéligmeuse de Ja peau, il est facile de rencontrer des 
bacilles ressemblant sous tous les rapports, excepté pour la viru- 
lence, au bacille diphthérique, aussi je ne vois pas de raison pour 
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(‘) Nouveau travail du Cauriey sur létiologie de Vinfluenza 
(24 th, annu. al, report of, the Local Government Board, 1894-95). 

(2) Med. News, 13 mai, 1893. : 

(3) Med. Record, New-York, Vol. 1, p. 618. 

(*) Prager med. Woch , 1894, N* 38 et 39. a 

(5) Arch. Ital. di Lav. XII, 1892, fase. 2. 

(6) Arch. f. Kinderheilk., 1892, Bd. XIV, p. 157. 

(*) Arch. f. Lar. u. Rhin., 1896, Bd. IV, p. 249. 

(8) Deuts. Archiv. ~. klin., Med., 1895, N° 54, p. 262. 

(°) Deuts. med. Woch., 1896, N° 44 et 46. 

19) Deuts. med. Woch., p. 232, 1898. 
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les différencier des pseudo-formes, attendu quils ne ressemblent 
pas aux bacilles d’Hoffmann, et que des observateurs compétents ( 


-commencent a reconnaitre que la formation d’acide, le métachro- 
~ matisme, la réaction de Messer, les cultures sur gélatine et agar- 
agar el la virulence, ne sont pas pour le bacille diphthérique des 
— crilériums plus certains que quelques critériums devant décéler le 
 bacille du choléra. J’ai soutenu pendant quelque temps que des 


: ~ bacilles ressemblant & ceux de la diphthérie se trouvaient fré- 
; Beni dans la gorge et dans des ulcérations chroniques, 
impétigo-chancre buccal, etc. el que souvent par un développe- 


- ment constant, ces bacilles pouvaient s’allérer au point de res- 
sembler davantage au bacille diphthérique et d’acquérir des pro- 
sen pathogéniques. A mon avis, le bacille diphthérique est 
largement distribué bien que souvent sous une forme atténuée. Je 
- considére le travail de Todd comme ayant une importance consi- | 
dé ‘rable car il contribue a répandre Vidée suivant laquelle le ba- 
- cille diphthérique existe dans nombre de lésions non diphthé- 
riques (4) et que les différentes expériences citées en général ne 
: Borie pas a distinguer les diverses modifications de la « variété 
des manuels » du bacille de Klebs-Loeffler. Inutile d'attirer l’at- 
tention sur importance de ces fails au point de vue de l’étiologie 
et de la pathologie de la diphthérie. SAINT CLAIR THOMSON. 
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_ Acné hypertrophique du nez formant une énorme tumeur. Abla- 
tion. Autoplastie. Guérison, par MM. Pérarre et Pitiier (Bull. 
la Soc, anat. de Paris, fasc. 9, avril-mai 1898). 


Homme de 60 ans, acné hypertrophique énorme du nez, a colo- 

ration violacée trés prononcée ; laile gauche du nez surtout est 

-extrémement hypertrophiée. Cette hypertrophie n’est nullement 
douloureuse. Ni alcoolisme ni hérédité. 

Opération : excision de portions saillantes du nez en respectant 

la charpente ostéo-cartilagineuse ; réfection de la narine gauche 


par un lambeau cutané que l’on fait tenir par quelques points de 


suture sur Jes parties sanglantes. Pansement avec de la gaze slé- 


rilisée et du lint boriqué que l'on colle avec du collodion salolé. 


Guérison complete en trois semaines, jamais de fiévre. 

Examen histologique de la tumeur par Pilliet. Il ressort de cet — 
examen limpression d'un adénome sébacé diffus dans un tissu 
conjonctif qui s’est chroniquement enflammeé. A. G. 


(1, Voir Scuutz, (Ber liner, klin, Woch., p. 297, 1898. 
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Occlusion membraneuse congénitale de la partie postérieure du 
nez, par Lacoarret (Annales de la policlinique de Toulouse, 
mars 1898), 

Jeune religieuse se plaignant de ne pas respirer librement par 
la narine droite. Dans le chant, l’émission des consonnes nasales 
s'accompagnait d’une vibration particuliére qui avait son siége 
dans le nez, vibration qui changeait la qualité du son d'une facon 
appréciable pour son entourage et qui lui était personnellement 
tout & fait désagréable. Dans les conversations ordinaires, vibra- 
tion légére et un peu de nasonnement. Il n’a jamais existé d’af- 
fection nasale d’aucune sorte. 

Par la rhinoscopie antérieure, apres rétraction post-cocainique 
des cornets, l’oritice postérieur droit apparait formé par une 
cloison qui ferme les deux tiers supérieurs de |’ouverture, s’insé- 
rant sur les bords, et laissant en bas une ouverture ovalaire. La 
sonde démontre que celle cloison est membraneuse, mince et 
bien tendue. La rhinoscopie postérieure confirme cel examen ; Jes 
bords de Ja cloison se continuent directement avec la muqueuse 
qui tapisse le pharynx. 

Incision au galvano-cautére, puis destruction de lambeaux au 
moyen d’une longue pince et morcellement. 

Guérison de la plaie opératoire, disparilion de tous les symp- 
tomes. L. EGGER. 


Bactériologie des rhinites et sinusites par Howarp (Gaz degli os- 

pedali, 2 juin 1898). 

Les inflammations aigués ou subaigués des sinus accessoires 
sont, a de bien rares exceptions prés (aspergillus ou vers), produites 
par des bactéries. L’infection est tant6t monomicrobienne, tantot 
polymicrobienne. — Les bactéries ordinaires de la corde naso- 
pharyngée sont naturellement les plus connues, mais d’autres 
espéces rares peuvent étre rencontrées. —- Le diplocoque lancéolé, 
le staphylocoque el le streptocoque pyogéne, les bacilles apparte- 
nant au groupe du bacille de Friedlander, ceux de la diphthérie et 
de l'influenza sont les plus fréquents. Souvent d’ailleurs les sinu- 
sites se ratlachent a d’autres infections générales ou locales. 

Tantot Vinfection gagne le sinus par propagation de voisinage 
(rhinite chronique, diphthérie, amygdalite, tuberculose, syphilis 
tumeur, érysipéle, etc.). Tantot le point de départ est a distance 
(pneumonie, rhumatlisme articulaire aigu, phthisie pulmonaire) et 
la propagation se fait par la voie sanguine. 
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Dans quelques cas la sinusite devient elle-méme le point de 
départ d'infection non-seulement de voisinage mais éloignées par 
une véritable métastase ou, mieux, par une infection sanguine se- 
condaire. A. F. PLIGNE. 


Un cas de vertige nasal, par P. Lacroix (Archives internat. de la- 
ryngol. d’otol. et de rhinol., sept.-oct. 1898. ) 


Vertige persistant depuis un an et disparaissant brusquement 
aussitOt l’ablation faite de polypes implantés dans les fosses 
nasales. L. EGGER. 


Traitement de la rhinite polypeuse, par L. Rérni (Wien. kin. 
Woch. 1898, p. 439). 


Le traitement de la rhinite chronique hypertrophiante, poly- 
peuse, est entiérement varié, mais on n’oblient qu’un soulagement 
passager et insignifiant par les diverses insufflations, pulvérisa- 
tions et cautérisations chimiques ; la caulérisation ignée est plus 
efficace, mais la destruction des parties hypertrophiées est longue, 
douloureuse, accompagnée souvent d'inflammation et malheureu- 
sement aussi souvent suivie de récidive, obstruction nasale par de 
nouvelles masses hypertrophiques. L’anse galvanocaustique est 
plus rapide et plus sire dans son action surtout lorsqu’il s’agit 
de lextrémité du cornet inférieur. Les turbinotomies partielles 
a froid ont leurs indications, mais les récidives de l’obstruction 
sont néanmoins communes par tous ces procédés. R. a recours 
dans tous les cas d’hypertrophie accentuée a l'ablation des extré- 
milés du cornet en méme temps que du bord libre de la partie 
moyenne du cornet, non-seulement de la muqueuse, mais aussi 
du cornet osseux a l'aide de ciseaux de Hartmann plus ou 
moins modifiés. Un tampon de gaze au dermatol est laissé 
en place deux jours et renouvelé au besoin. Le tampon est en- 
veloppé dans une feuille de gaze de facon a ce qu'on puisse le 
retirer en lJaissant cette feuille en place; on le retire ensuite 
en faisant par ce procédé souffrir beaucoup moins l’opéré et 
en risquant moins de rappeler une hémorrhagie. M. N. We 


Attaques d’épilepsie par obstruction nasale, par Exisa H. Root 
(New-York, med, journal, 21 mai 1898). 


Chez une épileptique, R. trouva des lésions importantes des 
fosses nasales : septum défléchi et uleéré, gonflement des cornets, 
surtout du cornet inférieur, bandes de tissu cicatriciel réunissant 
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le septum au cornet. I] fut impossible de déterminer si ces lésions 


étaient syphilitiques ou congénilales., Mais les lavages boriqués, 
les cautérisations au nitrate d’argent, les insufflations de poudre 
de calomel et de bismuth alténuérent rapidement les attaques en 
modifiant la surface enflammée et saignante de la muqueuse, En 
continuant ce trailement six mois et l’amenant d’ailleurs au trai- 
tement spécifique interne, la disparition des crises fut compléte. 
Les résultats donnés tout d’abord par le seul traitement local 
permettent d’affirmer l’origine nasale de l’épilepsie. 
A. F. PLICQUE. 


Diagnostic précoce des hypertrophies de l'amygdale pharyngée 
(Med. Record, 21 mai 1898. Discussion de la facullé médico 
chirurg. de Maryland). 


F. Saenger, E. Scheffer, W. Osler insistent tour a tour sur 
limportance du diagnostic précoce des végétations adénoides. 
Les interventions précoces sont moins importantes et plus 
bénignes. Les troubles fonctionnels trop anciens ne s’améliorent 
parfois que partiellement en cas d’opérations tardives. 

A. F. PLICQUE. 


Végétations adénoides du pharynx, par James Mccoy (New-York, 
med. journal, 30 avril 1898). 


M. rapporle trois observations inléressantes de végétations 
adénoides. Il montre le rdle que joue dans les récidives survenant 
aprés une ablation compléte le tempérament lymphatique et 
l’utililé du traitement général. Il insiste sur les formes simulant 
le croup, l’asthme; le défaut de la respiration nasale est chez l’en 
fant la grande cause des spasmes laryngés qui peuvent, comme 
dans un des fails rapportés, prendre une intensité extréme.La cons- 
litution des végétations adénoides qui ne sont pas de véritables néo- 
plasmes mais de simples hypertrophies des glandules muqueuses 
est intéressante. Le revétement d’épithelium relié qui recouvre 
le tissu conjonctif les protege contre l'action constante des 
aliments et des boissons, de sorte qu’elles sont peu doulou- 
reuses. Dans la production de cette hypertrophie, les poussées 
répétées de rhinopharyngite, la scarlatine jouerait un rdle étio- 
logique important. Normalement, en effet, l’amygdale pharyngée 
développe embryologiquement la premiére, s’atrophie aussi la pre- 
miére et disparait & la puberté. A. F. PLICQUE. 
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Polype naso-pharyngien, par Lavisé (Société royale des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles, 6 juin 1898). 


Sous ce nom, l’auteur présente le cas d’un enfant de 44 ans 


auquel il a enlevé, le 15 mai dernier, un énorme polype naso- 


pharyngien, avee prolongement dans les deux fosses nasales et la 
cavilé orbitaire droite, dou exophthalmie, strabisme et cécité 
d’un cote, 

Extirpation du polype. — Résection temporaire des deux 
maxillaires supérieures, section de la lévre supérieure au niveau 
de la narine droite, dissection des deux lambeaux labiaux, sec- 
tions transversales au niveau du corps des maxillaires, au niveau 
de I’épine nasale, incision de la muqueuse palatine et du voile 
palatin, séparation au ciseau de la voute, écartement des deux 
maxillaires. On obtient de la sorte une large voie donnant un 
aceés facile par les fosses nasales jusqu’a la base du crane. 

Hiémorrhagie abondante, trachéotomie préliminaire. 

Aprés l’opération, rapprochement des maxillaires et suture 
au-dessous de l’épine nasale, réunion de la muqueuse vestibulaire 
au catgut, suture de la lévre : guérison. 

L’auteur fait remarquer que la division compléte du voile n'est 
pas nécessaire et qu’on peut se contenter de la division 4 la par- 
lie supérieure, ce qui peut raccourcir le temps de guérison, 

A. G. 
Un cas de tuberculose nasale végétante, par F. Macro (Kev. de 

med, y cir, pract. 145 mars ; Olo-rino-lar.-espanola, avril 1898). 

Cette affection, décrile en 1898 par Riedel qui en observa deux 
eas, est si rare que Chiari n’en a pu réunir que 21 cas, publiés 
en 1893. Sur 450 tumeurs nasales, Schaeffer y’a rencontré que six 
tuberculomes. 

La malade de M. était une femme de 32 ans, ayani souffert 
étant enfant dulcérations de la cornée; & 26 ans, dacryocystite 
droite et épistaxis; intervention et guérison. Depuis, eczéma 
naso-vestibulaire. Au début de 1895, géne dans la narine droile, 
terminée par une obstruction de la fosse correspondante et sécré- 
tion muco-purulente, parfois mélée de sang. Expulsion spontanée 
de fragments de tumeur, la fosse nasale devient perméable, 
jusqu’a ce que la tumeur l’obstrue de nouveau, A l’examen le 
nez semble un peu dur, le vestibule rouge et excorié ; tuméfac- 
tion de la cloison cartilagineuse et du plancher nasal alteignant 
ja cloison membraneuse. Les cornets sont rouges. La tumeur est 


il 
‘ 
‘ 
0 
i 
n 
q 
q 
u 
r 
d 
E 
d 
a 
si 
d 
g 
le 
d 
il 


ANALYSES 


inégale, granuleuse, lobulée, d'un rose pale, saigne facilement. 
Dans la fosse nasale gauche, la cloison est saine, on remarque 
seulement une colorisation vineuse générale et deux ou trois 
petits nodules du cornet inférieur. Le pharynx est sec et granu- 
Jeux ; infaretus cervicaux. 

Opération sous anesthésie cocainique ; on retire avec la pince 
quelques fragments se détachant trés aisément, aussi a-t-on 
recours & la curetle pour gratter jusqu’au cartilage. Le morceau 
principal a 4 centimétre de large et 7 millimétres d’épaisseur. 
On racle quelques granulations voisines, mais on ne touche pas 
a celles qui se trouvent en avant et au-dessus de la cloison, la 
malade ayant été prise de syncope. Hémorrhagie insignifiante 
qui cessa spontanément. Pulvérisations boriquées et, au bout de 
quatre jours, grattage du reste et cautérisation de la plaie avec 
une solution d’acide lactique. Les granulations suspectes de la 
narine gauche furent détruites avec un galvano-cautére, La gué- 
rison fut rapide, il resta seulement une légére sténose nasale 
droite par suile de la rétraction des cicatrices. On prescrivit 
arsenic, lhuile de foie de morue et le séjour & la campagne. La 
guérison se maintenait encore en novembre dernier. L’examen 
histologique démontra qu'il s’agissait d’un tuberculome. 


Etiologie des inflammations des cavités accessoires du nez, par 

Howaro el INGERSOLL (Am, journ, of med, sc., mai 1898). 

Ce travail est basé surl’examen de dix-huit cas d’inflammation 
de Vantre d’'Highmore et des sinus frontaux et ethmoidaux. Les 
auteurs n’ont pas eu l’occasion d’examiner de produits venant du 
sinus sphénoidal. — Bien que ce travail renferme les examens 
histologiques de 3 cas, il est plus spécialement consacré a 
l'étude bactériologique des sécrétions. La littérature de ce point 
particulier est citée d'une facon trés compléte. 

Les inflammations aigués ou chroniques des sinus accessoires 
du nez sont le plus souvent causées, non par un seul microor- 
ganisme pathogéne, mais par plusieurs de ces micro-organismes a 
la fois. Sauf dans les cas rares qui ont trait aux larves d’insectes 
et a l'aspergillus, ces inflammations sont toujours sous la dépen- 
dance des microbes qui constituent les agents les plus actifs des 
inflammations des organes respiratoires (diplococcus lanceolatus, 
staphylocoques et streptocoques, bacilles du groupe de Friedlan- 
der) (B. mucosus capsulatus), bacille de la diphthérie, bacille de 
linfluenza). 

Is admettent deux groupes de sinusiles : celles qui sont dues: 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXY. 6 


| 
t 
Pr. ? . 


82 ANALYSES _ 


alextension d'un processus inflammatoire local comme le coryza, 
la grippe, la rhinile chronique, les tumeurs du nez, les pharyn- 
gites, etc.), et celles qui sont liées & une maladie générale ou a 
une phlegmasie éloignée : pneumonie, phtisie, méningite, ete. 
Dans ce cas, la maladie primitive affaiblit lorganisme et permet 
lenvahissement du sinus par les microbes habitant le nez ou bien 
les bactéries sont apportées par le sang. Ils admettent ce dernier 
meécanisme (qui nous parail exceplionnel) en se basant les 
travaux de Frankel. 

Les maladies générales qui affaiblissent lorganisme, néphrite, 
artério-sclérose, tuberculose, prédisposent aux affections des si- 
nus, Il y a lieu de faire remarquer aussi que les sinusites peuvent 
étre le point de départ daffections inflammatoires d'autres or- 
ganes soit par contiguilé, soit par mélastase. M. LS, 


Fibrome du sinus maxillaire avec empyéme du sinus frontal, par 
J. Hammonn (Philad. polyclinic, aodt 1897 el Am, jour, of 
med. sc., nov, 1897). 


Un homme de 38 ans soutfrait, dans la moitié gauche de la face, 
de douleurs violentes qu’aucun traitement, y compris l’extirpation 
de toutes les dents & gauche, ne parvenait & soulager. Pus dans la 
narine gauche et au niveau de la deuxiéme petite molaire. 
Absence du septum nasal cartilagineux, ce que le malade attri- 
buait & la manipulation d’acides dans une usine de produits cli- 
niques, — Les douleurs étaient causées par la pression d’une tu- 
meur du sinus maxillaire sur les nerfs dentaire et sous-orbitaire, 

La tumeur fut enlevée par l’extérieur, mais en méme temps on 
dut trépaner le sinus frontal. Guérison compleéte. M. LS, 


De la transillumination des sinus du crane avec quelques consi- 
dérations sur l‘anatomie chirurgicale des sinus frontaux, par 
Locan Turner. (Edinburg, med. journ., 1898, avril et mai). 


Les recherches de lauteur ont porté sur des cranes de sque- 
lettés, sur des individus vivants, normaux, et sur des malades. 
Lorsqu’on transillumine un crane par la bouche, la lumiére passe 
en tant de points qu'il est nécessaire de bourrer d'ouate les 
fosses nasales, les fosses temporales, les cavités orbitaires, afin de 
pouvoir juger de la translucidité des antres d'Highmore seuls. 

Dans ces conditions, 24 cranes ont donné les résultats suivants: 


9 étaient éclairés également des deux cdtés, tant pour la région 
sous-orbitaire que pour le plancher de l’orbite, 5 étaient plus 
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83 
éclairés d’un cdté que de l'autre, 3 restaient sombres d'un cdté, 
3 des deux cdtés. 

Sur un crane les régions sous-orbitaires s‘éclairaient faible- 
ment tandis que le plancher de l’orbite restait sombre ; dans les 
trois cas restants, la paroi antérieure d'un coté était mieux éclai- 
rée que le plancher de lorbite correspondante. Lorsque la lampe, 
au lieu d’étre striclement médiane, se trouvait portée a droite ou 
a gauche du raphé-palatin, la lumiére passait davantage du cdté 
le plus rapproché ; notons que les cranes obscurs restaient tels, 
quelle que fit la position de la lampe, ce qui dépend certaine- 
ment des grandes variétés que présentent a l'état: normal l’épais- 
seur des parois osseuses, le rapprochement des parois, la 
forme des sinus. Les recherches faites sur de nombreux sujets 
bien portants montrérent que lantre d’Highmore étail translucide 
dans tous les cas, saufun (homme gras de 60 ans). 

Dans la plupart des cas, l'intensité lumineuse était égale des 
deux cOlés, dans quelques-uns la lumiére passait mieux coté 
que de l'autre. La perception lumineuse rétinienne correspond en 
général comme intensilé a léclairage sous-orbitaire ; il n’y eut 
pas un seul cas d’obscurité unilatérale. Pour bien apprécier la 
valeur de Ja transillumination au point de vue du diagnostic, il 
faut savoir que la lumiére passe par plusieurs voies dans l’orbite 
et a la surface sous-orbilaire. Ainsi, de la bouche, des rayons 
lumineux passent directement a travers la paroi palatine de 
Yantre, tandis que d'autres vont éclairer les fosses nasales et de 
la, indirectement Je sinus; de méme pour la rétine : une partie 
des rayons lui arrivent par le plancher, c’est-a-dire venant du 
sinus, tandis que d'autres lui viennent plus directement du nez a 
travers l'angle interne de l’orbite. En effet, il suffit de tamponner 
une narine pour diminuer de ce cété l’éclairage sous-orbitaire et 
pupillaire. Ainsi, au point de vue pratique, il faudra toujours 
tenir comple de l'état des fosses nasales, de leur perméabilité, de 
l’épaisseur de leurs parois. Les examens faits dans les cas patho- 
logiques contirment les notions acquises sur ce sujet, la transillu- 
mination est un moyen d’investigation souvent précieux, mais ne 
donnant pas de certitude absolue; l’empyéme contenant peu de 
pus peul-étre translucide, Ja tumeur kystique, 1’épanchement 
séreux laissent passer la lumiére, qui parait méme plus intense 
dans ce dernier cas; c’est un élément de diagnostic d’avec les 
tumeurs solides. 

La transillumination des sinus ethmoidauxr donne des indica- 
tions moins sires ; pourtant l'auteur a pu dans plusieurs cas con- 


- 


+ “a 


cat 
= 
: 
‘ 
: 
= 
> 
@ 


Sho ANALYSES 
firmer les observations de Ruault sur léclairage de la racine du 
nez du cdté sain, tandis que l’os nasal reste obscur du cdté sup- 
puré. 

La transillumination des cellules mastoidiennes ne parait pas 
pouvoir donner de résultats de quelque utililé clinique. Il faudra 
appliquer une lampe assez puissante sur l’apophyse et examiner 
par le conduit auditif; le procédé contraire, c’est-a-dire lintro- 
duction d’une lampe dans le conduit ne permet pas de disposer 
: d'une lumiére suffisamment intense. 24 cranes ont été éludiés a ce 

point de vae — 16 restérent absolument sombres, 6 présentérent 
une transillumination faible, 2 seulement s'éclairérent bien; 
| examen sur le vivant ne donna pas de résultats meilleurs. 


Les seules cellules mastoidiennes qui s’éclairent sont celles qui 
se trouvent en dehors du conduit auditif osseux; la lumiére ne 
fut jamais percue dans la partie plus profonde du conduit osseux. 

Les sinus frontaux ont plus particuliérement attiré l’attention 
de l’auteur, qui les a étudiés sur le crane, sur le cadavre et sur le 
vivant; il a trouvé ainsi que la transillumination permettait de 
délimiter d'une facon trés précise les dimensions des sinus ou du 
moins de leur paroi antérieure. En dessinant les limites de la 
région éclairée et en ouvrant ensuite le frontal suivant la ligne 
dessinée, on voil que la cavilé est habituellement un peu plus 
étendue que le croquis; dans un seul cas sur vingt-deux, le sinus 
se trouva plus petit que le croquis ; sept fois la région frontale 
resta obscure et dans deux de ces cas il n’existait pas de cavité; 
12 figures nous montrent ces résultats. Sur le vivant on se sert 
d'une petite lampe recouverte d'un tube en caoutchouc vulcanisé 
de maniére & ce que la iumiére ne s’échappe que par le bout 
libre du tube ; on |’applique contre la paroi supérieure de l’orbite 
au-dessus et en dehors de l’'angle de l’@il, a 17 millimétres de la 
ligne médiane du nez — ce point répond a la partie la plus mince 
de la paroi orbitaire ; i! faut bien entendu pénétrer au-dessous de 
arcade orbitaire afin de ne pas éclairer le front par sa surface ; 
cet examen ne peut élre prolongé a cause du rayonnement de la 
chaleur et les sinus ne peuvent étre éclairés que successivement, ce 
qui rend l’examen plus difticile que dans les autres régions. 

7 L’éclairage dépend de |'épaisseur et de la densité de l’os ; en 
général la lumiére passe parfaitement lorsque l’os ne dépasse pas 
3 millimétres et la transillumination ne se fait plus quand I’épais- 
_-Seur est supérieure & 4 millimétres: mais il existe des exceptions 
a cette régle, la lumiére traversant un os poreux de 6 millimétres 
et ne traversant pas une lame trés dense de 2 millimétres. 
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Lobscurité était due dans un cas au rapprochement des parois 
antérieurevet postérieure du sinus, si bien qu'il n’y avait pas de 
plancher et que la lumiére passail derriére la paroi postérieure ; 
deux fois le sinus était absent, mais d'un ecdté seulement. Lors- 
qu’on illumine l'un des sinus, il est fréquent de voir lautre 
s‘éclairer également, plus ou moins faiblement il est vrai, suivant 
que la cloison de séparation est plus ou moins amincie ou 
trouée. 

On peut aussi appliquer la lumiére sur le front et provoquer 
des sensations lumineuses subjectives; leur intensité répond en 
général a l'intensité de la transillumination par la voie inverse. 
Au point de vue du diagnostic de l'empyéme du sinus frontal, il 
est bien établi que la transillumination a peu de valeur, des cavi- 
tés pleines de pus étant parfaitement translucides, ce qui peut 
induire en erreur. Il n’en est pas de méme au point de vue de 
intervention chirurgicale, la connaissance des limites de la 
cavité pouvant rendre de grands services, de méme que la déter- 
mination de la position de la cloison. Parfois aussi, le sinus 


malade restant obscur, on trouve une petite roue éclairée en 
déplacant la lampe en dehors — c'est une région d’os frontal mince 
qui se trouve juste en dehors des limites du sinus — c’est encore 
une maniére de déterminer son étendue. Les dimensions des 
sinus frontaux sont fort variables d'un individu a l'autre et d'un 
colé alautre; en moyenne un sinus dadulte mesure 314 millimétres 
en hauteur, sur 30 millimétres de largeur et 17 millimétres de 
profondeur antéro-postérieure ; le plus petit sinus avait respecti- 
vement 19 millimétres, 14 millimétres et 5 millimétres, tandis 
que le plus grand, limité par une cloison bien médiocre, mesurait 
45 millimétres sur 60 millimétres de large et 47 millimétres de 
haut: un autre sinus avait une hauteur de 53 millimétres. La 
symétrie absolue du sinus n’existe pas méme_ lorsqu’elle semble 
bien se présenter a l’ceil. 

La cloison a été trouvée osseuse et compléte dans tous les cas 
sauf un, dans ce cas unique la partie nasale de la cloison faisait 
défaut. 

Le septum est en général d'une grande minceur, ce qui 
explique l'infection facile d’une cavité par l'autre. 

Le septum est médian le plus souvent et, lorsqu’il est divisé, ce 
West qu’a partir d'une certaine distance du nez, ou bien dans sa 
partie moyenne seulement ; le sinus le plus large s’étend alors du 
cité opposé, ce qui peul faire croire, lors d’un examen a l'aide 
du stylet, que le second sinus est également atteint. Des cloisons 
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secondaires divisent souvent les sinus en produisant des logettes, 
des culs-de-sac, ainsi que nous le montrent des figures dans le 
texte. M. Ne. W. 


Diagnostic de 1empyéme frontal, par GovuLy (Archives internat. 
de laryng. @otol, et de rhinol, Sept.-oct. 1898). 


auteur insiste sur la nécessité du diagnostic précoce et préciss 
indique nos moyens actuels d'investigation et conclut que nous 
pouvons assurer presque sirement l’existence d’un empyéme 
frontal, lorsque, notre attention éveillée par une suppuration 
possible de cette région par les svmptomes douloureux accusés 
par la malade, l’examen rhinoscopique de la fosse nasale, 
débarrassée préalablement de ses causes d’obstruction, nous 
aura montré du pus dans le méat moyen, et qu’a cet ensemble 
symptomatique nous aurons ajoulté les résultats de léclairage 


électrique. L. EGGER,. 

BOUCHE ET PRARYNX 


Tumeur congénitale de la lévre inférieure : angio-lymphangidme, 
par Morestix (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 14, mai- 
juin, 1898). 


Tumeur congénitale chez une fillette de 10 ans: siége : lévre in- 
férieure, faisant saillie dans le vestibule buccal; offrait l’aspect 
d'une amande dépouillée de sa coque. Surface rosée et bosselée. 
A la palpation, fermeté, pas de réductibilité, faisant corps avec la 
muqueuse, peu de mobilité sur les plans sous-jacents. Pas de souf- 
france, mais saillie disgracieuse de la lévre intérieure. Les bosse- 
lures violetles faisaient supposer l'existence d'une tumeur vascu- 
laire, mais la consistance ferme était contraire a lidée d'un 
angiéme ordinaire, Diagnostic, angio-lymphangidme circonscrit. 

Opération : la tumeur était un peu adhérente au plan muscu- 
laire ; la plaie fermée par quelques sutures est réunie par pre- 
miére intention. Guérison rapide. 

Coupe de la tumeur : beaucoup de vaisseaux sanguins et 
énormes lymphatiques, quelques petits foyers hémorrhagiques. Les 
glandes labiales sont altérées et enflammeées, la muqueuse con- 
tient beaucoup de capillaires sanguins et lymphatiques. Les pa- 
pilles sont hautes et tres larges. A. G. 
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Pharyngite subaigué des piliers antérieurs du voile du palais, par 

T. Carpenter (Gaz. degli ospedal., 2 juin 1898). 

Cette forme spéciale de pharyngite est limitée aux piliers anté- 
rieurs et a la lnette ; la coloration due ala stase veineuse est d’un 
rose bleudtre en partie masquée par une couche de mucus vis- 
queux d'un blanc éclatant. La bralure est assez vive. Les dents et 
les gencives sont ordinairement en bon état. Souvent la lésion 
est entretenue non par les dents mais par une lésion de l’amyg- 
dale ou de la cavité nasopharyngée. Il y a fréquemment des dé- 
pots caséiformes dans les cryptes amygdaliennes avec cedéme 
fétide de lhaleine. 

Le traitement consiste en gargarismes antiseptiques, pulvérisa- 
tions avec une solution alcaline faites surtout par la voie nasale, 
cautérisation des amygdales au nitrate d’argentou au galvanocau- 
tere. — Le traitement de latrésie des choanes, quand elle existe, 
a une grande importance. Deux a trois fois par semaine badi- 
eeonnages a la glycérine iodée. A. F. PLICQUE. 


Angine ulcéro-membraneuse a bacilles fusiformes et spirilles, 
par Lemoine (Presse med., 19 mars 1898). 
L’'auteur a observé cing cas semblables & ceux que M. Vincent 
a publiés. Au point de vue bactériologique L. a obtenu des ré- 
sullats absolument identiques a ceux obtenus par V. 
Cliniquement, L. a constaté un véritable uleére de l’amygdale, a 
bords taillés a pic, a fond anfractueux, offrant absolument 
aspect d'un chancre syphilitique ; il existait en outre un gonfle- 
ment des glanglions rétro-maxillaires, plus ou moins considérable 
mais toujours douloureux, surtout lors du début des accidents. 
Trois fois sur cing, cette angine eut une marche chronique. 
Dans les deux autres cas, la température alteignit 39° le soir pen- 
dant 48 heures. L. EGGER. 


Surun cas d’angine 4 bacilles fusiformes de Vincent, par Dopter 

(Presse méd., 10 aodt 1898). 

Cette observation se range enliérement parmi cette forme d’an- 
gine que M. Vincent a fait connaitre ('). Le cas de D. offre seule- 
ment cette particularilé clinique que la maladie s'est propagée 
dune amygdale a l'autre et quelle a présenté une courte réci- 
dive. 

(1) Voir : Annales, 19 nov. 1898, p. 482. 
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Les microbes spécifiques accompagneérent la lésion dans les diffé- 


_ rentes phases de son évolution ; ils diminuérent de nombre a me- 
sure que l’affectien rétrocédait, pour laisser la place & des staphy- 
locogues vulgaires, et enfin ils disparurent lorsque l’affection s'est 
éteinte. L. EGGER. 


- Persistance du baccille de Leffler dans la gorge des sujets 
atteints de diphthérie, par ULMann et Oppennem (Presse méd., 
aodt 1898). 


Travail statistique et expérimental sur la question, tendant a 

_ interpréter le fail de récidives chez des enfants sortis de lhdpital 

_ depuis quelques semaines et de cas nouveaux de diphthérie chez 

des enfants qui l’avaient contractée au contact de sujets renvoyés 

 aprés guérison compléte, Les auteurs insistent en concluant sur 
mesures prophylactiques. L. FGGER. 


Les mycoses pharyngées, par Max Topiitz (New-York, med. 
Journal, 25 juin 1898). 


T. distingue deux formes, lune diffuse, l'autre circonscrite, de 
mycose pharyngée. Dans la premiére la langue est uniformément 
recouverte d'un enduit laiteux blanchatre masquant les papilles. 


Fait remarquable,le godt est bien conservé ; l'état général est sou- 
: vent bon. Cette forme est due au leptothrix fungus. La forme cir- 


- conscrite est infiniment plus fréquente et T. en a observé des dou- 

zaines de cas. Il signale, dans une observation personnelle, le début 
apres une affection fébrile et les troubles hypocondriaques extraor- 
; _ dinaires provoqués par cette affection bénigne. Dans un autre cas 
7 il fut impossible de persuader au malade qu'il ne s’agissait pas 
de diphthérie. — Dans un troisiéme, le malade étail un phtisique 

: avancé et la cautérisation locale dut étre abandonnée car elle ful 


ie la cause au moins occasionnelle d’ hémoptysies.Comme traitement, 

les solutions phéniquées donnent moins de résullat que la décoc- 
: tion de tabac, le sublimé au 2000¢ et la solution saturée de per- 
manganate. Beaucoup de cas guérissant spontanément, il ne faut 


employer de moyens trop violents. —Personnellement, T. a 
eu de trés bons effets dans les formes tenaces de la curette tran- 
chante et du galvanocautére. Les troubles dyspeptiques, cause 
“a , fréquente de la mycose, doivent étre traités avec grand soin. 
A. F. PLICQUE. 
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Mal perforant buccal, par M. Micnon (Bull. de la Soc. anat. de 
Paris, fasc, 9, avril-mai 1898), 


Sous ce nom, l’auteur décrit une affection que son maitre 
M. Letulle appelle mal perforant buccal ; cette maladie était cons- 
tituée par une perte de substance de toute une portion du rebord 
alvéolaire et de la votte palatine. Cette perforation mesurait 4 a 
2 centimétres de long d’avant en arriére ; les bords étaient blan- 
chatres et exulcérés ; par l’excavation on apercevail la fosse na- 
sale correspondante recouverte de mucosités mais non ulcérée. 
L’examen de la cavité nasale rappelait l'aspect de Ja rhinite atro- 
phique. Les dents faisaient totalement défaut du cété affecté, 
tandis que du cété opposé elles étaient saines,. 

Anesthésie notable, mastication génée, haleine fétide, parole dif- 
ficile, voix modifiée. 

Pas d’hypertrophie ganglionnaire, ni d’état cachectique : le ma- 
lade présente les premiers signes du tabés. 

Est-il possible de considérer cette affection comme d'origine 
tabétique ? Rien ne le prouve. A. G. 


Calcul du canal de Wharton chez une enfant de 12 ans, par 
PératrE (Bull, de la Soc, anat. de Paris, fasc. 7, avril 1898). 


P. présente ce calcul au nom du D* Gaudier (de Lille). Il s’était 
engagé dans le canal de Wharton d’une fillette de 12 ans qui pré- 
sentait depuis trois mois des accidents de tuméfaction de la région 
sous-linguale. Par moments, cette tuméfaction diminuait et il 
sécoulail une grande quantité de salive avec un peu de pus. 

A lexamen, tuméfaction du volume d’une noix molle, refoulant 
la langue, génante pour la phonation et la déglutition. 

Au niveau du canal de Wharton, un point plus dur roulant sous 
le doigt: incision et extraction du calcul. Ecoulement d'une grande 
quantilé de salive ; disparition définitive de la tumeur salivaire. 

10 Les calculs salivaires soni trés rares a cet age. 

20 Les cultures faites avec la partie centrale du calcul sont restées 
stériles, A. Ge 


Parotidite due a lobstruction du canal de Sténon, par R. Hitt 
Brown (Lancet, 16 avril 1898). 


Une femme vint consuller l'auteur pour une inflammation d'une 
glande parotidienne. Elle se plaignait de picotements dans la 
bouche, et & examen on distingua un petit corps pointu faisant 
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+ 
issue du canal de Sténon. On l'enleva et on reconnut une plume 
mesurant environ un pouce de long. L’extraction ful suivie de 
écoulement d'un flot de pus et de liquide séro-purulent provenant 
du conduit. La douleur et le gonflement disparurent rapidement. 

SAINT-SLAIR THOMSON, 
ph 


WV. LARYNN ET TRACHEE 
Des altérations du larynx et de la trachée dans la leucémie, par 
O. Barnick (Mitinch. med. Woch., 1898, p. 589). 


Revue complete de la question et des observations publiées, 
plus trois observations inédites avec examen histologique. 
M,N. We 


Laryngite aigué rhumatismale circonscrite, par VeHERMANN (Med. 
Record., mai 1898). 


A cdté des formes diffuses d’angine et de laryngile rhumatis- 
males, Vehermann appelle l'attention sur une forme plus rare. 
Elle est caractérisée par des nodosités limitées trés sensibles, d'une 
coloration bleuatre, d'une dureté spéciale. Ces nodosités sont 
tantot unilatérales, tantot bilatérales. Quand elles ont leur siége 
au niveau de larticulation crico-aryténoidienne il en résulle une 
fausse ankylose avec immobilité de la corde vocale. 

A. F. PLICQUE. 


Un cas de prolapsus double du ventricule de Morgagni guéri par 
Yablation, par Licutwitz (Archives infernationales de laryngol., 
d’otol. et de rhinol., sept-oct. 1898). 


Le titre seul indique lintérét de cette observation a ajouter 
aux cas peu nombreux qu’on posséde de cette affection. 
L. EGGER. 


Cancer du larynx, par C&éLos et LustGarten (Bull, de la Soc. anat. 
de Paris, fasc. 10, avril-mai 1898). 


L'autopsie révéla lexistence dune tumeur considérable, blan- 
chatre et bosselée, qui paraissait combler presque tout le larynx et 
laissail simplement un orifice filiforme par ov la respiration s’ef- 
fectuail péniblemeant. 

Au microscope, on reconnut un épithélioma pavimenteux a 
globes épidermiques. 
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Ce cas avait été remarquable par sa trés longue durée, par 
absence de phénoménes douloureux; par la non extension du 
cancer, qui était demeuré extra-laryngien ; par l’absence d’enva- 
hissement des ganglions et enfin par le volume énorme de la tu- 
meur et l’étroitesse du conduit qui a permis une survie extraordi- 
nairement prolongée. A. G. 


Un cas de croup post-rubéolique, guéri aprés 7 heures et demie 
de tubage, par Cuauveau (Journal de clin. et de thérap. infant., 
31 mars 1898), 


Observation appartenant a cette série de cas dans lesquels 
une fausse membrane volumineuse vient obturer  directe- 
ment la glotte, ou tout au moins produire par son contact avec 
la portion sous-gloltique du larynx un spasme qui cessera lorsque 
la cause aura disparu. Dans ces cas, un séjour du tube pendant 
quelques heures seulement, ou méme un simple écouvillonnage, 
peuvent étre aussi efficaces qu’un tubage prolongé. On évitera 
ainsi les inconvénients bien connus du tube a demeure. 

L. EGGER. 


Cas de dyspnée spasmodique, par J. E. S. Barnetr (Lancet, 

30 avril 1898), 

Enfant de 3 mois et demi souffrant depuis peu de temps aprés sa 
naissance d’une obstruction respiratoire. On pratiqua Ja trachéo- 
tomie, mais Venfant succomba cyanosé au bout de trois semaines. 
A laulopsie on trouva une hypertrophie du thymus qui proba- 
blement irritait les récurrents et provoquait du spasme qui fut en- 
rayé par la trachéotomie ; mais la glande en augmentant de vo- 
lume exercait une pression directe et fatale sur la trachée. Il 
nexistait ni ulcération de la trachée ni papillomes laryngiens. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


Nitroglycérine dans le spasme du larynx, par G. MarsHaLt (New 
York med. journal, 18 juin 1898). 


Marshall a employé avec succés la nitroglycérine dans plusieurs 
cas de spasme du larynx et de laryngile striduleuse ayant résisté 
soit aux vaporisations chaudes, soit a l'émétique. — La nitroglycé- 
rine doit étre donnée a doses trés petites et fréquemment répétées, 
Chez un enfant de cing mois on donne par exemple toutes les dix 
minutes un milliéme de grain (le grain vaut enyiron 08*,06). La 
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her: 
siaiie céde en général rapidement. Trés souvent deux ou trois 
doses suffisent mais il est parfois nécessaire de reprendre le mé- 
dicament a diverses reprises pendant plusieurs jours. pe 


A. PLICQUE, 


PIs 


V. OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, et 


Un cas de paralysie spinale infantile avec participation du nerf 
facial, par BicLére (Soc. méd. des hépitaux, 25 mars 1898). 


Ce qui contribue le plus a Ja rareté de ce fait déja exceptionnel 
en lui-méme, par la participation des nerfs de la face, c’est que 
enfant a survécu. 

On ne peut affirmer sdrement que la lésion, cause de cette pa- 
ralysie faciale, réside dans le noyau bulbaire du nerf facial et non 
dans le nerf lui-méme. L’examen électrique est insuffisant a ré- 
soudre cette question, et une maladie infectieuse qui frappe la 
moelle peut frapper en méme temps les nerfs périphériques, mais 
la coexistence, ala période aigué, de la paralysie de tous les 
muscles moteurs de la téte sterno-scléidro-mastoidiens et trapézes, 
est de nature a faire admettre que c’est bien le noyau bulbaire du 
facial qui a été atteint par la paralysie spinale infantile. 

L. EGGER, 


Kyste hydatique de la glande sous-maxillaire, par ANoré (Bull. de 
la Soc. anat, de Paris, fasc. 7 avril 1898). 


L’auteur fait précéder la description de son cas trés rare d’une 
partie historique dans laquelle il recherche les observations ana. 
logues rapportées par Gosselin, Laugier, Richet, Piéchaud et Ri- 
chioni. 

Chez son malade I'hydatide s’était développée au niveau de la 
glande sous-maxillaire et faisait saillie uniquement a l’extérieur ; 
le malade était un enfant de 10 ans entré dans le service du Prof. 
Gross, pour une tumeur assez considérable de la région sous- 
maxillaire droite et de la partie voisine du cou. 

La tumeur était ronde et mobile sous la peau: elle avait le vo- 
lume d'une orange. Elle occupe la région sous-maxillaire, dépasse 
langle de la machoire et s’étend jusque prés de l’oreille. En bas 
elle gagne un peu au-dessous la partie moyenne du cou. 

Opération: incision de 5 centimétres de long paralléle au 
maxillaire. Section du tissu cellulaire et du peaucier : incision de 
la peau, écoulement d'un liquide clair transparent. 
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Avec des pinces, on retire les membranes blanchatres assez aisé- 
ment; ce sont des fragments de la poche. 

Pas de vésicules filles; la plaie est suturée; guérison en 
8 jours. 

L’examen histologique de la paroi montra qu’il s‘agissait bien 
d'un kyste hydatique, avec les deux couches, la couche feuilletée 
et la couche germinale. A. G. 


Epithéliome de la face 4 marche trés lente, par Pittirr et GuiLvain 
(Bull. de la Soc, anat. de Paris, fasc. 9, avril-mai 1898), 


Homme de 48 ans, malade depuis 20 ans. L’affection siégeait a 
l'angle interne de l’ceil droit sous la forme d'une crodte facile 
enlever, mais récidivant trés vite. Ni douleur, ni adénopathie, ni 
symptome général. 

Le malade subit un certain nombre d’opérations chirurgicales 
dans celle région, A lage de 42 ans, on lui énucléa |’@il; 5 ans 
aprés, le malade revint avec une récidive. C’était un homme fort 
et vigoureux; au niveau de langle interne de J’eil droit, tumeur 
du volume d’une chataigne recouverte d’une crodte, enflure de la 
joue jusqu’a la région massélérine ; dyspnée par la narine droite 
depuis 4 mois. Cette narine est aujourd’hui obstruée, Pas d’adé- 
nopathie ni de trouble de la sensibilité au tact, & la douleur et a 
la chaleur dans la zone du maxillaire supérieur, Appetit conservé, 
Le malade fut opéré par le Prof. Tillaux: le néoplasme remplis- 
sait le sinus maxillaire et envoyait un prolongement dans la fosse 
nasale droite. 

L’examen histologique pratiqué par M. Pilliet démontra que 
cette Lumeur élait constituée par une lésion épithéliomateuse ab- 
solument certaine. 

La longueur de cette description nous empéche de la reproduire, 
Pour l’auteur, cette tumeur est d'un type rare: épithélioma a 
globes épidermiques nels et dont la texture est celle d’une tumeur 
lobulée et trabéculée. 

Pour Pilliet, il s’agit dans ce cas d'un épithéliome primitive- 
ment développé dans une glande sudoripare. Evolution lente sans 
que l'on ait jamais observé d’adénopathie ni de symptémes géné- 
raux, A. G. 


Goitre plongeant, par Guinon et Burrnotr (Presse méd. 19 mars 
1898). 


Présentation du corps tbyroide d'une malade morte dans un ace 
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cés d’oppression. L’histoire clinique de cette malade rappelait ce 
qu’on connail sur le goitre plongeant. Hl s’agissait cependant d'un 
épithélioma du corps thyroide, envoyant des végétations dans 
rintérieur méme de la trachée. L. EGGER. 


Les opérations du goitre a la clinique chirurgicale de Berne, par 
E. Wormser, ancien assistant volontaire a la clinique chirurgi- 
cale de Berne (Rev. de Chir, 10 avril 1898). 

Plaidoyer en faveur du procédé de Kocher. 

L’auteur met en relief les avantages et Vinnocuité de la thyroi- 
dectomie. Il en donna le manuel opératoire tel qu'on le pratique 
a la clinique de Berne. 

L’anesthésie générale est limitée autant que possible aux ma- 
lades pusillamines. Il est préférable d’employer l'éther. L’incision 
de la peau est l’incision dite en angle, ou si Ja tumeur est petite, 
une incision transversale légérement courbe allant d’un sterno- 
mastoidien a l'autre et passant sur Je point le plus saillant de la 
tumeur. Tous les vaisseaux artériels ou veinules sont pincés avec 
soin, Aprés dissection de la capsule de la glande on procéde avec 
prudence a la luxation de la tumeur. Les grands vaisseaux thy- 
roidiens sont alors liés aprés avoir été isolés. 

L'isthme est sectionné entre deux fils. M. Kocher, pour éviter 
la blessure du récurrent, fait une véritable résection de la paroi pos- 
térieure du lobe en Jaissant une couche formée par la capsule 
glandulaire, toute la partie de la glande adhérente a la trachée. 
Tous les vaisseaux sont liés & la soie sans en oublier un seul. 
L’hémostase doit étre trés soignée. Pas d’antiseptiques, ni de gaze 
iodoformée. Parmi les accidents et complications, les hémorrha- 
gies au cours de l’opération sont faciles a trailer par le pincement 
du vaisseau qui saigne. Les hémorrhagies tardives sont trés rares. 
Le ramollissement de la trachée est peu a craindre. Si le conduit 
aérien est aplati par la tumeur, les troubles respiratoires sont 
supprimés. 

Le récurrent est ménagé par la précaution que l'on prend d’iso- 
ler le trone de I’artére thyroidienne inférieure avant de la lier, et 
par la persistance d’une couche de tissu glandulaire contre la tra- 
chée. L’infection n'est que peu a redouter: elle est bénigne si elle 
se produit. Le procédé de Doyen plus rapide est moins sir. Le 
récurrent peut étre intéressé parla pince placée sur la_thyroi- 
dienne inférieure. 

La strumectomie prédispose a l’hémorrhagie et a infection: 
enfin la récidive est possible. 
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Les objections que l'on peut faire a la méthode des énucléations 
intra-glandulaires peuvent ¢tre répétées pour les énucléations mas- 
sives. Enfin, l'exothyropexie est un procédé qu'il ne faut employer 
qu’exceptionnellement. LOMBARD. 
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Photiadés. Deux cas diictus laryngé (Revue med. pharm., 15 juin 
1896), 

Poly. Des accidents laryngés et particuliérement de la sténose 
glottique dans l’adénopathie trachéo-bronchique (These de Paris, 
juillet 1896). 

Castelain. Paralléle de la trachéotomie et du tubage (Bull. méd. du 
Nord, 10 juillet 1896). 


A. Sevestre. Sur quelques modifications du tubage dans le cronp 
(Bull. et mem. dela soc. méd. des hép. de Paris, 23 juillet 1896). 


E. Quénu. Tumeur de la corde vocale inférieure (Soc. de chir, de 
Paris, séance du 29 juillet 1896). 

D’Orgéres Intubation du larynx dans le croup (Thése de Lille, 
juillet 1896). 


G. Variot. Spasme de la glotte au cours de la broncho-pneumonie 
(Journ. de clin. et théerap. infant , 6 aodt 1896), 


E. Hédon. Sur la présence, dans le nerf laryngé supérieur, de fibres 
vaso-dilatatrices et secrétoires pour la muqueuse du larynx (Acad. des 
sciences, séance du 27 juillet, Paris, 1896). 

Oudart. Des indications de la trachéotomie dans le cancer du larynx 
(Thése de Bordeaux, 1896). 


Hirigoyen. Valeur comparée de la trachéotomie et de l'inter-crico- 
thyrotomie (Thése de Bordeaux, 1896). 


J. Joannovich. Du pouls paradoxal dans le croup (These de Lyon, 
juillet 1896). 


J. Déjerine et K. Petreen. Sur un cas d’ophthalmoplégie externe 
totale et de paralysie laryngée relevant d’une névrite périphérique & 
marche rapide chez un malade atteint de tabés au début (Comptes- 
rendus hebd. des séances de la soc. de biol, 31 juillet 1896). 


F. Terrier et M. Baudouin. L’extirpation du larynx (Gaz. med. 
de Paris, 5 septembre 1896). 

G. Variot. L’intervention dans le croup en cas de mort apparente 
(Journ. de clin, et thérap. infant., 1°" octobre 1896). 


R. Bayeux. Etude sur les rétrécissements cicatriciels consécutifs & 
l'intubation (Journ. de clin, et thérap, inf., 10 septembre 1896). 


L. d’Astros. L’intubation du larynx dans le croup avant et depuis 
la sérothérapie (Rev. mens. des mal. de l’enfant., septembre 1896). 


Ghika. Broncho-pneumonie double. Spasme de la glotte. Tubage 
Mort (."ourn. de clin. et thérap. infant., 18 septembre 1896). 


R. Moncorgé, A propos de trois cas d’ictus laryngé (Arch, int, de 
lar., otol. et rhin., juillet-aout 1896). 


Foix. Sur un cas d’aphonie nerveuse chez une tuberculeuse (Rev. 
hebd, de lar., otol. et rhin., 12 septembre 1896). 


G. Variot. Indication de l'intervention opératoire dans le traitement 
du croup (Journ. de clin. et thérap. infant., 24 septembre 1896). 


Lacroix. Le début du cancer laryngé (Concours méd, 5 sep- 
tembre 1896). 


P. Bonnier. Sur la phonation (Presse méd., 3 octobre 1896). 


Carrieu. Anévrisme de la crosse de l’aorte, mort par rupture dans 
la trachée “Nouwreau Montpellier méd., 10 octobre 1896). 
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Pantaloni et Thomas. Thyrotomie; extirpation d'une tumeur 
maligne de la corde vocale droite (Rev. hebd. de lar., otol. et rhin., 
17 octobre 1896). 


Abarnou. Essai sur le traitement du croup & la campagne par I'in- 
tubation (Thése de Paris, octobre 1896). 


G. Variot et R. Bayeux. Observations cliniques et recherches 
expérimentales sur les uleérations laryngées dues au tubage (Journ. de 
clin. et théeap. infant., 22 octobre 1896). 


Cluzel. De l'examen externe dans les affections du larynx (Zhese de 
Toulouse, 1896). 


P. Raugé. Dix cas de paralysie laryngée de cause chirurgicale 
(X° Congres franc. de chir., Paris, 1896). 


Charmeil. Croup. Intubation prolongée pendant six mois (Bull, 
med. du Nord, 23 octobre 1896). 


E. Escat. La laryngoscopie chez enfant (Arch. int. de lav., rhin, 
et otol., septembre octobre 1896). 


G. Variot. Observations et recherches sur le mécanisme physiolo- 
gique du tirage dans le croup (Journ. de clin. et thérap. infant., 5 
et 12 novembre 1896). 

Poulet. De la syncope occasionnée par Vintubation de la glotte, 
quand elle est pratiquée tardivement, et d'un moyen de remédier a cet 
accident d’ordinaire désastreux et fatal (Bull. de la Soc. de thérap, 
séance du 28 octobre 1896). 

H. Mendel. Laryngile aigué & granulations polypiformes (Journ. de 
clin, et thérap. infant., 12 novembre 1896). 


A. Guieysse. Muscle trachéal et muscles de Reisseissen (Comptes- 
rendus hebd. des séances de la Soc. de biol., 13 novembre 186), 

E. Hédon, Sur l'innervation vaso-motrice du larynx (Presse méd., 
28 novembre 1896). 

G. Variot. et J. Glover. Considérations générales sur les laryn- 
gites aigués de lenfance (Journ. de clin. et thérap. infant., 26 no- 
vembre 1896). 

R. Bayeux et P. Audion. Diphthérie trachéo-laryngo-bronchique 
sans tirage manifeste. Mort. Autopsie (Journ. de clin. et thérap, 
infant., 26 novembre 1896). 

Seguin. De l'ordéme aigu primitif du larynx (Thése de Paris, dé- 
cembre 1896). 

L. Lacoarret. Papillomes cornés des premiéres voies respiratoires 
et digestives (Ann, de la policlin. de Toulouse, novembre 1896). 


H. Rendu Corps étrangers des voies aériennes (Journ. de méd, et 
chir, prat., 10 décembre 1896). 

O. Seifert. De la paralysie du vague consécutive a Vinfluenza 
(Rev. hebd. de lar., otol. et rhin., 26 décembre 1896). 

De Gennes et Griffon. Syphilis tertiaire du larynx ; gomme non 
ouverte du cricoide (Bull. de la Soc. anatom. de Paris, fase. 21, no- 
vembre 1896). 


P. Heymann. Contribution & l'étude des paralysies toxiques du 
larynx (Arch, int. de lar., rhin., otol., novembre-décembre 1806). 


R. Botey. La thyrotomie dans le cancer du larynx (Arch. int. de 
lar., rhin., otol., novembre-décembre 1896). 
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§. Jankelewitch. Considérations sur le traitement de la tuberculose 
laryngée (Rev. hebd, de lar., otol, et rhin., 2 et 9 janvier 1897). 


G. Variot. Sur les complications broncho-pulmonaires du croup 
(Journ. de clin. et therap. infant., 7 janvier 1897), 

Michel. Contribution & l'étude des kystes de l’épiglotte (These de 
Bordeaux, 1896). 

Renault. De la région sous-glottique du larynx. Anatomie (Thése 
de Bordeaux, 1896). 


R. Bayeux. Tubage permanent et tubage intermittent au point de 
vue des lésions laryngées (Journ, de clin. et théerap, infant., jan- 
vier 1897). 

J. Collet. Nouvelle observation de troubles laryngés dans un cas 
probable de sclérose en plaques (Soc. de méd.; in Lyon med., 24 jan- 
vier 1897). 

Pelletier. Le tubage du larynx dans certaines formes de laryngite 
aigué de lenfant (7hése de Paris, février 1897), 

L. Fayolle. Ictus laryngé (Lyon med., 31 janvier 1897). 


H. Lavrand. Grain de chapelet dans les voies respiratoires ; tra- 
chéotomie ; extraction (Journ. des sc, méd. de Lille, 9 janvier 1897). 


A. Brindel. Un cas de kyste de l'épiglotte (Rev. hebd. de lar., 
rhin., otol., 6 février 1897). 

A. Sevestre. Paralléle entre la trachéotomie et le tubage dans le 
croup (Bull. de la Soc. de thérap., 10 février 1897). 

Liaras. Gomme syphilitique du larynx (Journ. de méd. de Bore 
deaux, n° 5, 1897). 

Magnan. Gomme du larynx et hémiplégie (Journ, de 
méd, de Bordeaus, n° 7 


1897). 

Vitrac, Tumeur de la trachée d'origine cesophagienne ; ulcération 
de la carotide primitive et de la jugulaire interne ; hémorrhagie fou- 
droyante (Arch. clin. de Bordeaux, n° 1, 1896). 

Pressoir. Ouverture des abcés dans la trachée (Thése de Paris, fé- 
vrier 1897). 

Guillaume. Contribution l'étude de lintubation laryngée dans le 
croup (These de Paris, février 1897). 

A. Josias. Tubage et trachéotomie (Bull, de la Soc, de thérap., 
24 février 1897), 

Renault. De la région sous-glottique du larynx; anatomie (Thése 
de Bordeaux, 1897). 

Vagniot. Le croupe fruste ( Thése de Paris, mars 1897). 

Heyman. Des indications actuelles de la trachéotomie dans le croup 
de l'enfant (contre-indications du tubage) (Thése de Paris, mars 1897). 

Baudrand. Contribution & l'étude des ulcérations laryngées consé- 
cutives au tubage (7hése de Paris, mars 1897), 

P. La Malléry. Croup d’emblée. Tubage (Med. moderne, 27 fé- 
vrier 1897), 

R. Bayeux. Importance du mandrin dans un appareil de tubage 
(Gas. hebd. de méd. et chir., 28 février 1897), 


A. Josias. La trachéotomie et le tubage dans la rougeole (Med. mo- 
derne, 3 mars 1897), 
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Hepp. Etude sur une forme de laryngite aigué de l’enfance simulant 
le croup demblée (Gaz. des hép., 2, 6, 9 et 13 mars 1897). 


R. Bayeux et Audion. Adénopathie trachéo-bronchique. Perfora- 
tion de la bronche droite par un ganglion caséeux (Bu/l. de la Soc, 
anat. de Paris, fase. 5, janvier-février 1897), 

L. Archambault. De l'injection intra-trachéale dans le traitement 
de la phthisie (Broch. de 46 pages, Vermot, éditeur, Paris, 1897). 


A. Sevestre. Tubage et trachéotomie dans Ja rougeole (Bud. de la 
Soc. de thérap., 24 mars 1897). 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


G. Variot et J. Glover. Laryngites traumatiques consécutives au 
tubage (Journ. de clin. et therap. infant., 25 mars et 1¢t aodt 1897). 


Brousse. (Edéme bughtique du larynx (en dehors de l’anasarque 
(Thése de Paris, avril 1897). 

G. Liaras. A propos d'un cas d'edéme aigu primitif du larynx 
(Rev. hebd. de lar., otol. et rhin., 27 mars 1897). 

J. Mollard et C. Bernoud. Un cas de paralysie laryngée dothié- 
nentérique Etude de cette affection d’aprés les cas connus (Bull. méd_, 
31 mars 1897). 


Druon. Tuberculose laryngée aigué (Journ. des sc. méd, de Lille, 
n° 11, 4897). 

G. Variot. Le tubage considéré comme procédé de cathétérisme du 
larynx (Journ. de clin. et thérap, infant., 15 avril 1897). 


E. Doyen. Du tubage du larynx dans les opérations sur la cavilé 
naso-buceale, la plévre et le poumon (Acad. de méd., séance du 
20 avril 1897). 
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Rohmer. Les manifestations orbito-oculaires des sinusites ethmoi- 
dales (Rev. med. de l'Est, 1° juillet 1895). 


J. Garel. Deux cas de chancre primitif de la cloison nasale (Rev. 
de lar., otol. et rhin., 15 juillet 1895). 


Claoué. Des défectuosités de la respiration nasale chez le soldat. 
Examen des fosses nasales et du pharynx nasal chez 500 militaires 
(Arch. de méd. et pharm. milit., juillet 1895), 


Gérardin. Dosage des odeurs (Rev. d’hygiéne et de policlinit., 
20 juillet 1895). 

E J. Moure. Opération de certaines tumeurs malignes des fosses 
nasales par les voies naturelles (Ass. frang. pour lavane, des sciences, 
Bordeaux, aott 1895). 

R. Beausoleil. Décortication de la muqueuse pituitaire comme 
mode de traitement de certains polypes muqueux des fosses nasales 
(Ass. fran¢ pour lavanc. des sciences, Bordeaux, aot 1895). 

L. Lichtwitz. Complications des empyémes des cavilés accessoires 
du nez (Ile Congrés franc. de méd. interne, Bordeaux, aont 1895). 

L. Brocgq, De la conduite A tenir dans le cas d’acné hypertrophique 
peu développée (Journ. des Patr., 24 aodt 1895 

Simonin. Contribution & l'étude du lupus pseudo-polypeux des 
fosses-nasales (Rev. de lar., otol. et rhin., 1¢° septembre 1895). 

Guichard. Observations sur quelques complications des empyémes 
du sinus maxillaire (Rev. de lar., oto], et rhin, 1° septembre 1895). 
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A partir du janvier 1899, la Revue Internationale de rhinologie, 
otologie et laryngologie, dirigée par le Dr M. Natien se transforme ; f 
elle paraitra sous le titre de Revue Internationale de rhinologie, oto- a. 
logie, laryngologie et phonétique expérimentale, et sera mensuelle. 
Le Natier s'est adjoint comme co-directeur l’abbé Rovsseior, direc- 
teur du Laboratoire de Phonétique expérimentale au Collége de France. may - 
Les secrétaires de la Rédaction sont MM. le P, Ottvier et A. Burever, 
L’Association francaise pour l’avancement des Sciences, tiendra sa cm 
28° session annuelle & Boulogne-sur-Mer, du 14 au 24 septembre 1899, L 
sous la présidence du Prof. Brouardel. Cette date a été choisie par le 
Conseil, d’accord avec le Comité local de Boulugne, présidé par notre 
distingué confrére le D' D. Arcre, maire de la ville, pour faire concor- 
der la réunion de l Afas avec celle de lAssociation britannique pour a = 
l'avancement des sciences qui se réunira & Douvres & la méme époque. 
Le Bureau de V’AFAS s’est préoccupé avec le Bureau de la British | -& 
Association, des moyens de réunir les deux Sociétés et il a été con- 
venu en principe que l’Association francaise, comme la plus jeune So- x 
ciété, irait & Douvres, se joindre & la Société anglaise et tenir une : 
séance générale. De son cété, la British Association viendrait & Bou- if 
logne tenir également une séance. 
Le Comité local de Boulogne a choisi, de concert avec la municipa- +o; 
lité, le jour de cette réunion des deux Sociétés pour inaugurer la sta- 
tue élevée & Duchenne de Boulogne, dont les travaux mémorables sont my, 
connus et appréciés en Angleterre aussi bien qu’en France. a 
Le Bureau de VAFAS fait appel & tous ses membres pour se réunir - 


en grand nombre, & Boulogne, l'occasion de ces fétes scientifiques, et 
prie ceux qui auraient des communications & faire ou des travaux & 
présenter, d’en envoyer le titre et Vindication, le plus tét possible, 


soit aux présidents des Sections, soit au Secrétariat, 28, rue Serpente. i ; 2 
Le programme du Congrés comportera des séances de Sections, des \, 
visites industrielles et des excursions générales. Parmi les excursions, : 4 
signalons, & titre d’indication provisoire, l’excursion & Douvres (vrai- 
semblablement le samedi 17 septembre), une excursion & Wimereux, le = 
cap Gris-Nez, Marquise, etc., le dimanche 18; une visite & Calais dans i 
Yaprés-midi du mardi. 
L’excursion finale comporterail une visite détaillée de la région in- ) = - 
dustrielle du Pas-de-Calais (Douai, Arras, Béthune, Saint-Omer, ete. ). nye 
La Section des Sciences médicales sera présidée par le Prof, Cu. Bou- a 
CHARD, 
Les Prix de l'Académie de Médecine ont été décernés a la séance oa. 
du 13 décembre. 
_ Parmi les récompenses nous trouvons les noms de collaborateurs du a 
journal et d’auteurs de travaux spéciaux dont nous donnons la liste ae 
Cl-aprés ; 
Prix Meéege : 900 fr. Question : de U'asthme des foins. Prix partagé 


entre le D' J. Gane. ‘de Lyon) et E. (de Geneve). 
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Meynot ainé, pere et fils, de Donzére (Drome) : 2 600 fr. L’Aca 
démie aceorde : Un prix de 1000 fr. M le Micron, médecin-major 
de ire classe au 22¢ régiment d’artillerie & Versailles. Des récompenses 
de 500 fr. & M. P. Bonnier et P. (de Paris). Des récompenses de 
200 fr. & MM. Loewenserc et A. (de Paris). 
Prix Barbier : Encouragement de 800 fr. au pe Wectenskt (de a 
Paris). 
: Prix Chevillon: 1500 fr. Une réeempense de 1000 fr. est accordée E 
7 aux D" A. Guinarp et G. Liver (de Paris). 
7 Prix Desportes : 1300 fr. L’Académie décerne un prix de 00 fr. a ft 
MM, les D™ Lixossier et M. (de Lyon). 
Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- ( 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
Bromure DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres, Approbation de l’Académie de r 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de t 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. a 
Puospnatine Fauibers. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes c 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 0 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate, 1 
Poupre Laxative Vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée 
i café délayée dans un peu d’eau, le soir en se couchant. Excellent re- . 
méde contre la constipation. t 
L’Eau pe ta est éminemment reconstiluante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, Jes maladies de la e 
peau cident A son usage en boisson, surtout si l'on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. ( 
Grains pe Poupre Manvet. FeRRO-SULFUREUX THoMmAS 


pe Guaver, Caatet-Guvox, lonique et laxative, reléve les fonctions i 
de l’estomac et de lintestin. 

CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE Cuovsry. Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 
Sirnops Lanoze topurés. Sont seuls bien supportés par Vestomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres, . | 


| 


Sinors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Le malattie dell’apparato uditivo nelle tossinfezioni acutenelle ano- 
malie del ricambio materiale e nelle alterazioni qualitative e quanti- 
tative del sangue e nella sua alterata circolazione (Les maladies de 

: lappareil auditif dans les infections toxiques aigués, les anomalies de 
léchange matériel et les altérations qualitatives du sang et l’altération 
de la circulation, par V. Cozzouino (Extrait de la Gazz. med. de Roma, 


1898). 
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Les rayons de Réntgen et le diagnostic de la tuberculose, par A, Bé- 
(Rapport lu au Congrés pour l'étude de la Tuberculose, Paris, 
29 juillet 1898). 

Ueber die Plica vestibuli und das Ansaugen der Nasenfliigel (Sur le 
pli vestibulaire et Paccollement des ailes du nez, par Guye (‘liré & part 
de la Munch. med. Woch., n° 26, 1898). 


Zur Aliologie de Rheumatismus (Sur l’étiologie du rhumatisme), par 
E. Buocn (Tiré & part de la Munch. med, Woch., n™ 15 et 16, 1898). 


I. Ueber einheitliche Bezeichnungen der otologischen Functionsprii- 
fungsmethoden und ihrer Resultate (Sur les définitions particuliéres 
des méthodes d’examen de la fonction auditive et leurs résultats). — 
Ueber den primaren Verschluss der retroauricularen Wunde bei der 
Radical operation (Sur l’occlusion primitive de l’ouverture rétro auri- 
culaire dans l’opération radicale), par E. Buocn (‘Tirés & part du Zeits. f. 
Ohrenh, Bd. XXXIII, h. 3, u. 4, 1898). 


Report of a Death following immediately an operation for nasopha- 
ryngeal adenoids under chloroform, with remarks on chloroform anaes- 
thesia in this operation (Observation de décés immédiatement consécutif 
a une opération de végétations adénoides naso-pharyngiennes sous le 
chloroforme, avec remarques sur l’anesthésie chloroformique dans cette 
opération), par F. Hinker (Extrait du N. Y. med. journ., 23 octobre 
1898). 


Maladies du larynx, du nez et des oreilles, par A. Castex (In-16 de 
80 p. avec 1410 figures, cartonné, prix 12 fr. J. B. Baillitre et fils, édi- 
teurs, Paris, 1899). 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie (Manuel de Laryngologie 
et Rhinologie), de P. Heymann (fase. 28, A. Holder, éditeur, Vienne, 1893). 


Les estropiés, par Hamox pu Fouceray et Coveroux (Suppl. au bull. pé- 
dagog. de la Loire-Inférieure, n° 126, novembre 1898). 


A proposito della inserzione dei neoplasmi sottocordici nella met a 
anteriore della laryngi (A propos de Vinsertion des néoplasmes sous- 
cordaux dans la moitié antérieure du larynx, par V. Grazzi (Extrait du 
Journal J2 Pratico. Vol. V, n° 2, 1898). 


I, De extirpation rapide des pseudo-polypes naso-pharyngiens. — 
Il. Un cas de prolapsus double du ventricule de Morgagni guéri par 


Yablation. — Ill. Un cas de sarcome pédiculé de la langue. Ablation 
avec l'anse électro-thermique. Guérison. — IV. L’orthoforme dans la 


rhinite vaso-motrice (hydrorrhée nasale, . fitvre des foins), par 
L. Licarwitz (Communications faites & la Soc. de lar. otol. et rhin. de 
Paris, 1898). 

Clinique des maladies de la gorge et des oreilles, par F. Scuirrers. Le- 
cons recueillies par Sonval et C, Breyre (Gaz, med. Belge, 17 et 24 no- 
vembre 1898). 


I. Early diagnosis in whooping corgh (Diagnostic précoce de la co- 
queluche). — Immunité naturelle des membranes des voies respiratoires 
(Natural Immunity of the mucous membranes of the respiratory tract, 
L. (Extraits du N. Y. med. journ., 8 et 15 octobre 
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Le D* Jacobson, de Saint-Pétersbourg, nous prie de vouloir bien faire 
les modifications suivantes & son article paru a la page 126, n° d’aodt 
1898 : 


4° A la derniére ligne de la page 126, devait parattre trop naturel 
au lieu de pouvait passer inapercu. 

2° Page 130, 27¢ ligne, lire mobile au lieu de mod/le. 

3° Page 131, 5¢ ligne, lire depuis au lieu de pendant plusieurs an- 
nées, 

4° Page 133, ligne 6, news pieces au lieu de trois. 

5° Page 133, ligne 18, lire courte burette. 


6° Page 133, ligne 31, lire chez un autre individu, au lieu de chez 
une femme de 16 ans. 

7° Page 134, ligne 12, lire : mais elle ne tombe qu’en partie et conti- 
nue & demeurer élevée. 

8° Page 134, ligne 13, lire au lieu de par l'emploi, pendant mes re- 
cherches sur l'action de la douche. 

9° Page 135, ligne 6, lire le liguide peut rétrograder en quantité suf- 
fisante & travers cette olive 

10° Page 135, ligne 31, lire : on introduit la canule dans Tespace 
naso-pharyngien par la bouche, et le liquide coule d’arriére en avant, 
autre fait que nous discuterons plus tard. 

11° Page 137, ligne 24, lire un ceriqin nombre au lieu d'un nombre 
considerable. 

12° Page 137, ligne 28, supprimer le mot frontal. 

13° Page 138, ligne 2, cus ette au lieu de cuiller. 

14° Page 138, ligne 13, Neumann expérimentait sur des coupes sagit- 
tales. 

15° Page 139, ligne 1, « De méme on ne peut évacuer le liquide de 
Yantre d’Highmore sans y avoir ménagé un orifice. 

16° Page 141, ligne 14, celle évacuation ne serait possible qu’en cas 
de pression négative. ‘ 

P 

17° Page 141, ligne 27. au lieu de n'empéchent pas, lire que j’attache 
une grande importance a l'intervention. 

18° Page 142, ligne 42, lire la canule de Hartmann, introduire direc- 

8 id . . ’ 

tement ce qui réussit bien chez certains malades. 

19° Page 142, ligne 17, au lieu de mais les accidents, lire a la suite 
de quoi les accidents disparurent. 

20° Page 143, ligne 1, lire de la + 22° R. 

21° Page 144, ligne 2, ajouter : Je trouve tous ces détails fort impor- 

tants. 

22° Page 144, ligne 8, lire l’influence de la température. 

23° Page 144, ligne 19, lire cette propriété au lieu de la qualité. 


Le Gérant : G. Masson. 
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